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L'istituzione dei ricoveri pei bambini lattanti e 
slattati. Lettura del dott. CARLO ZUCCHI, s0- 
cio attivo dell'Ateneo di Bergamo, fatta nelle adu= 
nanze 18 marzo e 24 giugno 1869. 


acri signori! È dovere accademico di leggere so- 
pra argomento che abbia particolare attinenza alla pro- 
vincia. Nell’adempiere per la prima volta a tale ufficio 
in quest'aula, adorna di cimelj dell’antica italiana pos- 
sanza e dell’effigie d’ insigni cittadini, lasciando la non 
sempre facile, nè dilettevole esposizione di dottrine tolte 
dal vastissimo campo delle scienze mediche, ho preferito 
di esortarvi a compiere un’opera buona. 

Il bambino è l’essere più interessante della umana 
specie per ciò che il suo organismo è delicatissimo ed 
. assal impressionabile alle esterne influenze, che in esso 
facilmente si tramutano in cause morbifere. I primi anni 
della vita sono da considerarsi come una continuazione. 
della generazio#g, che si compie dopo la nascita. L’indi- 
pendenza dell'afivito non è che incompleta al suo uscire 
dall’alvo materno; è ufficio della madre il condurla a 
compimento , col nutrire, proteggere, allevare il frutto 
del suo amore (1). È ovvio l’indurre che un'esistenza - 





(1) Galligo. « Manuale suila igiene dei bambini ». Firenze, 
1367. 
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così poco resistente possa venire facilmente scomposta 
ed annientata da agenti esteriori appena che sì traseurino 
i precetti dell'igiene infantile, e la statistica colle ineso- 
rabili sue cifre ci rivela che in molta parte di Europa un 
terzo dei nati è già estinto nei primi cinque anni dì vita 
. e che appena 7 sopra 10 raggiungono il loro sesto an- 
no. ( Oesterlen. Handbuch der medicinischen Statistik. 
Tubinga, 1864, pag. 145). 

Se vogliamo portare la nostra attenzione sulla mor- 
talità dei fanciulli in Italia, gettiamo uno sguardo sul 
movimento dello stato civile nel 1866 , l’ ultimo pubbli- 
cato dall’ ufficio centrale di statistica (1). 

Circa ai matrimonii, se l’ Italia precedeva negli anni 
passati ogni altra nazione per la loro frequenza, nel 
1866 discese al decimo posto, avvenimento da ritenersi 
affatto transitorio e dovuto all’ istituzione del matrimo- 
nio civile, che non pochi sedotti da suggerimenti reazio- 
narj o di mente pregiudicata cercarono di evitare,fo ce- 
lebrando il matrimonio nel. 1865, o trascurando la. legge 
senza misurarne le funeste conseguenze. I matrimoni rag- 
guagliati alle nascite legittime risultarono in ragione di 
1: 6.83; invece la fecondità media calcolata sui dati del 
quadriennio 1863-66 dà 5.05 nascite per matrimonio. 

Lo stato infelice della coltura intellettuale delle no- 
stre popolazioni ricevette una dolorosa conferma’ nell’ 7- 
struzione elementare dei conjugi ; 3/5 della popolazione 
adulta maschile e ‘/ di quella femminile è in Italia. af- 
fatto illetterata. — Egli non è per auglar in cerca di 
umiliazioni, sebbene sempre salutari ba ho riportato 
queste cifre così sconsolanti, ma pel rapporto in cui si 
tengono coll’ oggetto di questa lettura e colla mortalità 





(1) Era in corso il presente lavoro quando venne in luce 
la statistica dello stato civile nel 1867. 
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dei bambini, la quale spesso non riconosce altre cause 
che assurde pratiche od abitudini mantenute dall’ igno- 
ranza, dalla superstizione, dalla degradazione umana. Nel 
quadriennio 1863-66 si ebbero nel Regno. nascite 3.96 per‘ 
100 abitanti, ossia abitanti 25.23 per ogni nascita. . 

Facendoci innanzi nel lugubre regno della morte, ci . 
sia di conforto il conoscere come la mortalità generate 
nel 1866 fu in proporzione inferiore a quella dei tre 
anni precedenti, considerati anche. parzialmente, mal- 
grado che in quell’anno cadessero 20,000. vittime del cho- 
lera e si avessero a registrare i disastri dì Custoza e di 
Lissa e le aspre pugne del Trentino. La mortalità inedia, 
esclusi i nati morti o meglio gli espulsi morti, fu in quel- 
l’anno di 2,92 per 100 abitanti, ossia di 1. morto ogni 34.2 
abitanti. Nei comuni urbani si ebbe 1 morto ogni 31.1 
abitanti; 1 ogni 35,8 nei comuni rurali. 119 Stati d’Eu- 
ropa che servono per la statistica comparata; meno i Paesi 
Bassi, il Wiùrtemberg e la Russia, si trovano in migliori 
condizioni dell’Italia nei rapporti di mortalità. È mante- 
nuta la legge costante della maggiore mortalità che gra- 
vita sul sesso maschile in confronto del sesso femminile. 
Il rapporto generale delle morti alle nascite che fu di 
78:100 nella media del quadriennio sovraindicato e nel 
1865, nel 1866 discese alla proporzione di 75: 100; 82: 
100 nei comuni urbani, e solo 72:100 nei comuni rurali. 
Esaminando la potenza delle cause morbifere graduata 
sull'età, troviamo che sopra 100 nati ne soccombe circa 
una nona Lf (11.62) nel primo mese di vita; un 5.° 
(20.09) etit.V sei mesi, più di un 4° (27.95) al com- 
piersi «del primo anno; quasi la metà (48.42) nei primi 
cinque anni e che ne sopravvivono appena 46 a 15 e 43 
a 20 anni. Si osserva pure che la forza organica assal 
debole fino al 2.° anno, acquista di un tratto dai due ai 
tre anni un potente impulso. Così mentre a due anni 
su 10,000 abitanti ne muojono 1345, cioè più di una 7. 
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parte, da 2 a 3 anni non ne periscono più che 450 os- 
. sia !/93°. Nella scala della mortalità la popolazione ita- 
liana continua ad occupare uno degli infimi gradi fra le 
nazioni. d’ Europa, segnatamente nel 1.° anno di vita; la 
sola Spagna si avvicina a noi, sebbene in proporzioni mi- 
gliori. 
Nelle provincie venete liberate dal dominio straniero 
dopo la guerra del 1866, straordinaria si manifesta la 
mortalità nel primo mese di vita, nel quale ne perirono 
22.98 su 100 morti. Nel primo anno la mortalità è di 
34:47 per 100; di 49.85 nei primi 5 anni; di 54.94 
nei primi 15; a 20 anni di 100 nati non ne sopravvive- 
rebbero che 43. | 

Igienisti italiani e stranieri s’ occuparono "da tempo 
del. difficile e complesso problema sociale. sull’ enorme 
+ mortalità dei bambini, particolarmente nel primo anno 
di vita. Maggiore era poi il debito nostro, essendo più 
| gravi in Italia le condizioni della mortalità, sia generale, 
sia speciale dei primi anùi di vita, di promuovere’ inchie- 
ste, di ordinare studi, di avanzare proposte di provvedi- 
menti contro la eccessiva perdita di bambini. L’Associa- 
zione medica italiana, la quale fra i suoi scopi ha quello 
di favorire il miglioramento delle istituzioni sanitarie, nel 
terzo suo Congresso tenutosi in Firenze nel 1866 votava 
ordini del giorno sulla vigilanza dello stato di salute delle 
nutrici, sulla istituzione dei ricoveri dei bambini lattanti, . 
sulla mortalità dei bambini in Italia e relativi provvedi- 


menti. È 
. fell lA È 
La Commissione centrale pose allo stdffio presso i 
vari Comitati di cui sì compone l’ Associazione le que- 
stioni raccolte negli indicati ordini del giorno e délegava 
come relatore. presso: il quarto Congresso tenutosi nello 
scorso anno in Venezia l' egregio direttore del brefotro- 


fio milanese e degli « Annali universali di medicina », cav. 
dott. Romolo Griffini. 


229 
La Memoria letta dall’illustre collega ed amico sulla 
. mortalità dei bambini ed ora pubblicata nel citato gior- 
nale (1), è tutta intiera uno studio coscienzioso e pratico 
della difficile questione, coronato da sapienti conclusioni, 
che furono ad unanimità approvate dal Congresso, dopo 
avere ascoltato con religiosa attenzione, e ‘vivamente e 
ripetutamente applaudita la lunga lettura. 

L’Autore premette una larga esposizione di dati sta- 
tistici generali del movimento dello stato civile del Regno e 
parziali di varie città, illustrate da accurati lavori sta- 
tistici di distinti medici, tra quali mi compiaccio di ri- 
cordare il prof. Du-Jardin di Genova, il dott. Rizzetti di, 
‘Torino, o di diligenti Comitati medici, fra i quali meri- 
tano d° essere DIAAZIonaki quelli di Ancona, di Bologna e. 
. di Cremona. 

Indi procede all’ enumerazione delle cause principali 
di mortalità, togliendole da un discorso sulla moftalità 
de’ fanciulli pronunciato all’ Accademia imperiale di me- 
dicina di Parigi dal celebre Husson, direttore dell’Ammi- 
nistrazione generale della pubblica assistenza, allorché 
nel 1866 agitavasi in seno a quella Accademia il tristo 
tema della morìa dei lattanti parigini decimati del 70 e 
persino del 90 per 100 presso le nutrici foresi. 

Tali cause sono le seguenti: 

1.° Le cattive condizioni nelle quali nascono molti in- 
fanti di famiglie povere e sopratutto nelle città, una quan- 
tità di figlixgaturali ; 

1 2.° La mancanza frequente, nella scelta delle nutrici, 
delle qualità richieste ; 

3.0 La insufficienza o la soppressione quasi immediata 
.. dell’allattamento naturale; 

4.0 L'uso del poppatojo per l’ alimentazione ; 


vom m_——_—_—t————m rem iii i rr e ni 


(1) Vol. CCVI, fascicolo di novembre 1868. 
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5.9 La ingestione prematura di alimenti solidi e spesso 
grossolani; 

6.° La cattiva scelta dei paesi per l’ allattamento; 

7.0 I pregiudiz) locali; 

8.0 Il trasporto degli infanti, effettuato senza le op- 
portune precauzioni ; 

9.0 L’immobilità imposta ai lattanti in culle umide e 
sporche ; 

10.° Il soggiorno in abitazioni male aereate e fredde. 

11.0 Il difetto d’ istruzione e la negligenza delle fa- 
miglie che si astengono dallo adempimento del sacro do- 
vere di sorvegliare i loro infanti; 

12.° Finalmente i danni prodotti dalla irregolarità nel 
pagamento delle mercedì alle nutrici, che in tal caso ri- 
ducono le loro cure ai neonati, in proporzione ai van- 
taggi che ne derivano. i 

« Tali cause, così l'Autore, basta annunciarle per ri- 
conoscerle evidenti. Dal più al meno, esse sussistono an- 
che da noi, anzi debbono sussistervi ed operarvi più in- 
tensivamente, se la mortalità nostra nel 1.° periodo di vita, 
( dalla nascita ad un anno) ragguagliata a quella della 
Francia, sta come 28.56 per 100 a 19.57 ». 

Rispetto alle nascite naturali, in Italia esse stanno alle 
nascite legittime nel quadriennio 1863-1866 come l: 18.09. 
Tale misura è appena oltrepassata dai Paesi Bassi (1:24.61) 
e l’Italia in questo rapporto si trova in più favorevoli con- 
dizioni di tutti gli altri grandi Stati d’Eurqga. La nostra 
piaga sociale, dice il dott. Griffini, non consiste nella fre- 
quenza delle. nascite naturali, ma nella esposizione degli 
infanti, che travolge nella sua voragine migliaja di figli 
legittimi, privandoli per sempre dello stato civile, della 
famiglia e formandone una popolazione di raminghi e di 
miserabili. Uomini distinti e lavori di lunga lena vengono 
a prova di questo fatto doloroso. — L’ Autore dopo la 
lettura di tutti questi rapporti e relazioni ne spreme il 
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succo in queste parole..... « La ruota è un'istituzione che 
ha ormai fatto il suo tempo; destinata in origine ai figli 
naturali ed abbandonati, ora è stranamente abusata dal 
popolo e fomenta l’imprevidenza, la crapula, la dissolu- 
zione dei vincoli famigliari; essa ha divorato migliaja 
d’anime, e un centinajo forse di milioni, ed ora gravita 
di un peso enorme, sia per sussidj, sia per la totalità 
della spesa, sui bilanci delle già stremate provincie e dei 
comuni d’ Italia; convien sopprimerla ed indilatamente. » 
La soppressione è già avvenuta nelle provincie di Fer- 
rara, di Como, di Milano; Firenze ne ha pronunciata l’a- 
bolizione. ; 

La soppressione delle ruote contribuirà a sceraare Ja 
grande mortalità degli infanti affidati ai brefotrofii nei 
primi anni di vita, che dalla media generale del Regno 
si eleva al 70, SO, 90 e persino 95 per 100, dipendente 
spesso da cause pressochè inevitabili, come l'allattamento 
artificiale, il collocamento presso cattive nutrici, il difetto 
di sorveglianza, di assistenza, il soverchio affollamento nel- 
l’ospizio ed altro. Una riforma di questi ospizìii è neces- 
saria, tanto nell’ordine scientifico che disciplinare. Oggi, 
come fa riflettere il prof. Grillenzoni, l'esposizione non è 
più imposta come una necessità alle fanciulle divenute 
madri, essendo che in niun modo è loro conteso di sod- 
disfare ai doveri della maternità, salvando alle loro crea- 
ture uno stato naturale, se non possono assicurare loro 
uno stato civile. Il ministro Ricasoli apparecchiava una 
legge generale sugli esposti ed inviava ai prefetti varii 
quesiti sull'argomento. 

Per questa provincia ebbi io l’onore di presentare le 
risposte , nelle quali oltre la soppressione dei torni pro- 
poneva la consegna d’ ufficio degli illegittimi col nome 
della madre sotto secreto; la rifusione delle spese quando 
la madre non sia indigente; l'educazione negli orfano- 
trofii dei trovatelli d' ambo i sessi usciti dall’ ospizio di 
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maternità o restituiti dagli allevatori; soccorsi a domi- 
cilio delle madri d'’ illegittimi indigenti, quando vogliano 
adempire al materno ufficio d'allevare la prole. (Zucchi, — 
« Gli esposti ». — « Annali di medicina pubblica ». Fi- 
renze 1866 ). 

Nei libri di ostetricia, di pediatria, d’igiene infantile 
o dello stato conjugale, la scelta della nutrice occupa un 
intiero capitolo, tante sono le qualità morali e fisiche, 
generali e speciali che deve possedere. 

Varie sono inoltre le cautele da prendersi: le ispe- 
zioni del corpo della donna, l'esame microscopico o l’ana- 
lisi del latte da istituirsi al momento della scelta e nel. 
tempo dell’ allattamento, le ripetute pesature e visite del 
bambino; e tutto ciò per assicurarsi che ne avvenga il 
minor detrimento possibile dalla sottrazione del latte ma- 
terno e più ancora delle inimitabili cure della madre 
quando i neonati s’ affidano, come d’ordinario, alle nutrici 
nelle loro case lungi dalla vigile assistenza delle madri 
e dei parenti. | 

In nessuna parte d'Italia fortunatamente abbiamo a 
lamentare le stragi orribili dei bambini di Parigi datì a 
balia dai particolari indipendentemente dalla direzione mu- 
nicipale delle nutrici e senza alcuna sorveglianza; e nep- 
pure qui seno riprodotte le conseguenze funeste dell’ in- 
dustria delle nutrici, che abbandonano i lavori, la fa- 
miglia ed ì proprj figli, emigrando nelle case signorili di 
Parigi. Quei dolorosi fatti scossero fortemente l’ opinione 
pubblica; furono promosse nel 1866 e 1867, discussioni 
prolungate presso quelle società scientifiche, si pubblica- 
rono Memorie, venne fondata una Società protettrice per 
l'infanzia e sì avanzarono proposte per una generale in- 
chiesta onde stabilire in modo perentorio le cause diverse 
che possono influire sulla mortalità dei fanciulli della 
prima età, e sulla necessità che il governo si occupi di 
questa seria quistione, Se mali di una tale gravezza non 
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sì sono ancora verificati in Italia, non possiamo però dire 
d'andarne esenti, essendo ancor viva fra noi la vergognosa 
consuetudine di negare senza una assoluta necessità il 
seno materno ai proprj nati con danno. fisico delle stesse 
madri; molti i pericoli dell’allattamento mercenario, spe- 
cialmente quando non sia affatto o non debitamente invi- 
gilato; maggiore nel nostro paese la mortalità dei bambini 
che presso altre nazioni. 

L’affettuoso e compianto autore dell’opera La Donna, 
il dott. Giuseppe Cattaneo, così alletta la madre ad allat- . 
tare la propria prole: « dove trovare parole per descri- 
vere il senso d’incomparabile e santa voluttà provata da 
una madre nello stringere il bambino al proprio seno, 
nel porgergli la sorgente di quel latte che provvida na- 
tura in essa fa scaturire e tanto saggiamente prepara, 
nel bagnarlo di quelle lagrime deliziose che fanno dimen- 
ticare le passate angoscie, gli atroci sofferti dolori ?... » 

Udite ora con quali severe parole il prof. Mante- 
gazza ammonisce le madri che rinunciano spontaneamente 
ad uno dei più carì doveri di maternità: 

« Partorire con dolore la propria creatura è della 
femmina; allattarlo, riscaldarlo del calore del proprio 
petto e dargli un’ altra volta la vita coll alimento del 
seno è della madre. Fate di non vergognarvi mai dinanzi 
al vostro figlio d’ essere stata egoista nel momento, in 
cui la natura fa generoso scialaquo di sentimenti intorno 
alla cuna dell'uomo che nasce. » (Mantegazza. « Elementi 
d igiene », Milano, 1863, pag. 407). 

L’ allattamento misto, l’ allattamento animale, l’allat- 
tamento artificiale, l’ alimentazione prematura, sono pure 
cause distinte di mortalità. Indarno con molti studi illustri 
fisiologi, chimici e medici si sforzarono offrire una com - 
posizione che valesse a sostituire il latte « protipo degli 
alimenti, così il Moleschott, che da sè solo ha la virtù 
di mantenere la formazione del sangue in un primo pe- 
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riodo della vita; che rappresenta un alimento solido ed 
una bevanda ed è più ricco d’acqua di quello che lo sia 
il sangue, il pane e la carne. » Negli ospizj di maternità 
gli esperimenti fallirono: forse potrà essere ancora una 
risorsa l'allattamento artificiale nelle case private, cir- 
condato dalle materne sollecitudini. 

In rapporto all’ incauto trasporto degli infanti quale 
altra delle cause di mortalità accennata dall’Husson, noi 
crediamo di dover ricordare le funeste conseguenze che 
| possono derivare alla salute ed alla vita del bambino, 
recandolo appena nato alla chiesa pel conferimento del 
battesimo, specialmente se da luoghi lontani, non bene 
riparato, e nella fredda o cattiva stagione. Ora è quasi 
un secolo (1774) che il dott. Gian Verardo Zeviani da 
Verona nella sua dissertazione « Delle numerose morti 
dei bambini » veniva a provare che ciò dipendeva dal 
portarli alla parrocchia nella rigida stagione, per cui nel 
corso dell’ inverno ne morivano due volte più che nella 
state, e la mortalità era maggiore nelle campagne che 
nella città, ove gli abitanti e le abitazioni più raccolte 
rendono l’aria più mite. ( De-Renzi. « Storia della me- 
dicina », vol. V, pag. 518: — Frank. « Sistema com- 
pleto di polizia medica ». Milano, 1807, vol. III, pag. 210). 
Le stesse osservazioni sono state ripetute da altri in 
epoche posteriori ed anche ai nostri giorni; fu proposto 
di battezzare i neonati nelle case, oppure data l’acqua 
lustrale, portarli in chiesa coll’aprirsi della bella stagione. 
(Il giornale « L' Igea ». Anno primo, pag.270. — Anno 
quinto, pag. 114). Gianpietro Frank, l’autore del primo 
trattato di pubblica igiene, scriveva nel secolo scorso : 
< Se un ammalato che non si trova in istato di rendersi 
alla chiesa desidera di ricevere il sacramento dell’ Euca- 
ristia, vediamo il parroco recarglielo amorosamente in 
ogni stagione ed in ogni incontro. Un bambino tenerello 
e debole vuolsi a gran ragione mettere nella stessa classe 
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cogli adulti che infermano, e merita per ciò singolarmente 
in tempo d'inverno le stesse attenzioni che a quelli si 
usano ». (Op. cit., vol. III, pag. 213). Il dott. Galligo , 
che pure chiama cosa dannosissima il condurre per la 
strada ed in fredde chiese i bambini affine di battezzarli, 
specialmente nell’ inverno, e consiglia di fare il battesimo 
in casa, inviandoli in seguito in chiesa come fanno gli 
israeliti per la circoncisione, ci fa sapere che in quanto 
all’ acqua che gettasi sul capo nel battesimo, oggi tutti 
ì battezzieri adoperano l’acqua tiepida (Galligo, op. cit., 
pag. 78). Questa pratica che dicesi pressochè generale 
nella chiesa cattolica (Freschi. « Dizionario d’ igiene »), 
ron è ancora introdotta fra noi e sarà più difficile l’ e- 
seguirla dove il battesimo si fa per immersione, secondo 
il rito ambrosiano. Lo stesso dott. Galligo diede mag- 
giore sviluppo a questo igienico argomento, estendendolo 
anche all’ obbligo di presentare il neonato all’ ufficiale di 
stato civile. ( Galligo. « La constatazione delle nascite ed 
il battesimo considerati nei loro rapporti con la mortalità 
dei neonati ». Firenze, 1867). In conclusione però a poco 
valsero gli avvertimenti dei medici, sebbene i rimedi a tanto 
male siano così facili. 

A Parigi dal primo gennajo in poi per decreto del 
Prefetto della Senna la constatazione delle nascite si fa 
a domicilio da uno dei medici dello stato civile. Il nostro 
Municipio fino dall’ attivazione del nuovo regolamento di 
stato civile fa verificare a domicilio le nascite nell’ estrema 
zona del suburbio superiore. Sono imitabili esempj; assai 
più difficile sarà l’ottenere una modificazione nelle costu- 
manze della Chiesa. 

Il cav. Griffini procede innanzi con passo sicuro nel 
difficile arringo, analizzando altre cause di mortalità per 
sifilide infantile e da allattamento, ed avvisando alle rela- 
tive provvidenze; poi versa nell’ ultima parte della dotta 
sua Memoria intorno al simpatico argomento delle culle 
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o presepj, pel quale Voi pure, o signori, siete qui conve- 
nuti, onorando il patrio Ateneo e chi oggi ebbe la for- 
tuna d’ intrattenervi 

I voti espressi dall’ illustre relatore al Congresso me- 
dico di Venezia sulla mortalità dei bambini in Italia, invo- 
cando il concorso «dell’ Associazione, del governo del Re 
e della Rappresentanza nazionale per la loro realizza- 
zione in quanto li risguarda, furono: la coordinazione uni- 
forme, armonica, completa della pubblica beneficenza ; 
una legge che regoli la materia dei brefotrofii e dei tro- 
vatelli ; una statistica uniforme in tutti i brefotrofii del 
Regno; istituzione di ospizi di maternità per gestanti ille- 
gittime o spose affatto indigenti; soccorsi a domicilio per 
il compito di maternità; scuole di levatrici con istru- 
zione pratica; soppressione graduata e con necessari tem- 
peramenti delle ruote in Italia, sostituendovi un regolare 
ufficio di consegna; la fondazione dei presepj. 

Quest'ultimo voto era nel seguente modo concepito : 
« Che l'Associazione medica italiana, seguendo le pedate 
che la condussero a fondare in Italia la grande Associa- 
zione per soccorso ai feriti e malati in guerra, prenda 
sotto il suo patronato la istituzione dei presepj, segnan- 
dole per tal modo un giusto indirizzo, non solo umani- 
tario e sociale, ma scientifico ed igienico, a tutela della 
salute e della vita degli infanti. » 

A soddisfare la vostra giusta e benefica curiosità in- 
torno a questa provvida beneficenza, vi darò nella prima 
parte della presente lettura un cenno storico intorno ai 
ricoveri pei bambini di Parigi, di Vienna, di Milano, 
informandovi poi nella seconda parte sugli studi e sulle 
pratiche iniziate in questa città per aprirvi uno o più 
asili di lattanti. 

Mentre erano, più che venti anni sono, preoccupati 
gli animi dei sapienti d’ Europa in una grave quistione, 
quella, cioè, di trovare un rimedio al sempre crescente 
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abbandono della figliuolanza del povero, un rispettabile 
francese, il signor Marbeau, investigava pazientemente la 
condizione dei bambini esposti ed il modo di alleviare la 
loro sorte. Trovò che ogni anno in Francia si esponevano 
34,000 bambini, che la morte mieteva nel primo anno di 
vita il 64 per 100 di pargoli esposti e che ad onta di 
questa spaventevole mortalità 124,000 trovatelli costi- 
tuivano per la Francia una specie di popolo rinnegato e 
disperso, il quale sì preparava alla vita del ladro e del 
mendico. Consultando i registri della pubblica beneficenza, 
trovò che la Francia spendeva ogni anno l’ingente somma 
di dieci milioni di lire per mantenere una legione di fan- 
ciulli destinati al vagabondaggio ed al ladrocinio. Non 
sconfortato da queste tristi verità, si provò a sciogliere 
praticamente il difficile problema di ricondurre i bambini 
alla famiglia e di serbarveli come un morale tesoro. Vi- 
sitò le case dei poveri del quartiere Chaillot in Parigie 
fra quei luridi abituri di straccivendoli rinvenne povere 
donne che in mezzo a mucchi di cenci cercavano o piut- 
tosto tentavano di allattare i loro parvoli, i cui pene- 
tranti vagiti aggravavano di dolore. Commosso alla vista 
di quei poveri bimbi, potè spiegare la causa che induceva 
il quarto della popolazione parigina ad esporre ì suoi 
figli e pensò a fondare in quel quartiere un quotidiano 
ricovero pei bambini lattanti, a cui diede il titolo di 
Maison de la créche; la Casa della culla o del presepio, 
dandovi con questa denominazione un indirizzo  reli- 
gioso (1). 


(1) La società dei presepj di Parigi chiese nel 1845 al 
papa Gregorio XVI varie indulgenze a favore dei membri pre- 
senti e futuri e di chi ajuta in qualsiasi modo questi pil sta- 
bilimenti, applicabili anche alle povere anìme del purgatorio, 
ed il papa annuì alla domanda col rescritto 27 gennajo 1846. 
Sopra rinnovata preghiera del presidente di detta società, il 
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Il ricovero consisteva in tre sale terrene con un pic- 
colo cortile ad uso giardino. In una di quelle sale depose 
12 culle, nella seconda collocò uno scaldatojo per asciu- 
gare i pannilini, per prepararvi gli alimenti, e destinò 
l’ultima camera per la custodia dei bambini slattati. A 
custodia delle culle scelse giovani madri che chiamò ber- 
ceuses (vegliatrici), a quella dei parvoli slattati assegnò 
solerti divezzatrici ed a quelle pazienti opere di maternità 
prepose caritatevoli signore. Il ricovero fu solennemente 
inaugurato il giorno 14 novembre 1844, e « le povere 
madri, così leggesi nella Memoria del cav. Giuseppe Sacchi: 
« Sulla fondazione di speciali Ricoveri pei bambini lat- 
tanti», « Annali universali di statistica », dicembre 1848, 
piangevano di giubilo vedendo i loro bimbi baldi di salute 
e di grazia sorridere fra le gentili braccia delle più ricche 
parigine ». In meno di un anno gli altri quartieri dì 
Parigi imitarono |’ esempio dato da Marbeau ed in nove 
ricoveri di lattanti accoglievansi più di 300 bambini. La 
creazione venne affidata ad associazioni private; l’ am- 
ministrazione fu conferita a consorzj di benefattori; la 
sorveglianza sanitaria affidata a comitati medici ed il pa- 
trimonio dell’opera pia abbandonossi all’ imperio della 
pubblica opinione che vi dimostrò le sue vive simpatie. 
Il benemerito fondatore sperava colla nuova istituzione, 
come espose in una sua preziosa operetta, di conservare e 
migliorare la popolazione, di correggere i costumi della 
classe povera restituendole l’ affetto alla prole, di avvez- 
zarla alla pulitezza ed alla rassegnazione, di agevolare 
alle madri i mezzi di sussistenza, d’inspirare al povero 
il sentimento di gratitudine verso i buoni che lo sorreg-. 





papa Pio IX nel 30 settembre 1852 estese le suddette indul- 
genze a tutte le società dei presepj di tutto il mondo fino  al- 
lora istituite, con licenza del rispettivo ordinario. 
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gono ; tendeva con essa a scuotere l’apatia dei ricchi in- 
vitandoli a prestarsi pei figli del popolo ed a riconoscerli 
come suoì figli-d'amore, a rigenerare infine la società 
inspirandole lo smarrito affetto per la famiglia e colle- 
gando i ricchi e gl’indigenti in una specie di consorzio 
riparatore. 

Giulio Delbruck fece degli appunti all'istituzione fon- 
data da Marbeau circa le custodi, le quali non sapevano 
che contraffare l’ inimitabile pazienza delle madri; disse 
insufficiente il ricovero diurno e non abbastanza igienici 
gli ordinamenti dei presepj parigini. La proposta però di 
una sua créche modello, trasmodava nelle idealità socia- 
liste. 

Questi stabilimenti caritatevoli destinati a raccogliere 
nei giorni e nelle ore di lavoro i bambini al dissotto dei 
due anni appartenenti a madri povere di buona condotta 
e che lavorano fuori di casa, dovevano riuscire vantag- 
giosi alla classe operaja, permettendo alla madre di pro- 
curarsi una mercede indispensabile alla sua famiglia, nel 
mentre i fanciulli ricevono le cure loro necessarie. 

Però nel 1852 la questione non era ancora stata sciolta 
da uomini competenti e l’ amministrazione della città di 
Parigi non aveva per anco acconsentito a riconoscere nei 
presep) il carattere di stabilimenti di pubblica utilità. 

Le regole principali di tali istituti erano le seguenti: 

Il presepio è aperto tutti i giorni di lavoro dalle cinque 
e mezzo del mattino alle otto della sera; è chiuso nei 
giorni festivi. Le condizioni di ammissione sono che la 
madre sia povera, di buona condotta e che lavori fuori 
di casa; che il bambino non sia ammalato, sia stato vac- 
cinato 0 si sottoponga al più presto all'innesto, e che sia 
di un’ età minore di due anni. Nessun bambino è ricevuto 
dalle  vegliatrici che alla vista di un bullettino di am- 
missione sottoscritto. dalla signora incaricata delle ammis- 
sioni e del visto di un medico del Comitato. 
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La madre vi reca il suo bimbo ben pulito, fornito dei 
pannolini necessarii per tutta la giornata, paga 20 cen- 
tesimi di presenza al giorno e 30 centesimi se ne ha due, 
e va ad allattare il bambino puntualmente nelle ore dei 
pasti. 

Quando il bambino è divezzato , allestisce un piccolo 
cestello per la giornata, riprende ogni sera il fanciullo, 
lo tiene presso di sè tutte le notti, tutti i giorni festivi, 
tutte le volte che essa ritorna a casa. (Tardieu. « Diction- 
naire d’hygiène publique et de salubrité ». Paris, 1852. 
Art. Créches). 

Nel 1863 il Ministero dell’ interno in Prandi ha 
emanato un decreto contenente alcune disposizioni rela- 
tive ai presepj, approvato da S. M. la Imperatrice, che ne 
è la patronessa. Tali disposizioni sono del seguente te- 
nore : 

1.° I bambini ricevono nel ricovero le cure igieniche 
e morali che esige la loro tenera età, finchè possono en- 
trare nell’ asilo o finchè hanno compiuto il terzo anno 
di età. Non possono rimanervi di notte. I bambini divez- 
zati si terranno separati per quanto è possibile dai lat- 
tanti. 

2.° La sala o le sale devono corttentità almeno otto 
metri cubici di aria per ogni bambino. Devono essere il- 
luminate da finestre opposte, che si possano aprire in 
tutto od in parte e offrir altri mezzi di ventilazione. 
Ogni ricovero deve essere provveduto di un luogo aperto 
per passeggiare, 0 almeno di un cortile, d'un balcone o 
d’un terrazzo. 

3.° Nessun ricovero potrà essere aperto prima ‘che il 
prefetto del dipartimento abbia riconosciuto che esso riu- 
nisce le accennate condizioni di salubrità. Il prefetto nel 
decreto che autorizza il ricovero, fisserà anche il numero 
dei bambini che vi potranno éssere ammessi. 

4.° I presepj sono esclusivamente diretti dalle donne. 
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Nessuno può dirigere un ricovero se non ha compiuti i 
21 anni. Direttrici e donne di servizio devono dare ga- 
ranzia della loro moralità. 

5.° Il ricovero deve essere visitato ogni giorno da un 
medico. Non vi si saranno ammessi che bambini sani e 
vaccinati, a meno che i parenti consentano a farli vacci- 
nare subito dopo la loro ammissione. ( L’ « Igea ». Anno 
1862-63 ). 

Il professore Sante Poli nella sua Relazione alla De- 
putazione Provinciale di Milano nella esposizione 
universale del 1867 nella sua parte scolastica ele- 
mentare così scrive circa l’ istituzione degli asili pei lat- 
tanti: « I francesi se ne tengono, ed hanno ragione, per- 
chè è opera altamente benefica. L’ asilo dei lattanti cu- 
stodisce da mattina a sera i bambini dell’ operajo, e la- 
scia quindi modo ai genitori poveri di attendere ai loro 
lavori con animo tranquillo, giacchè sanno che le loro 
creature crescono sotto amorosa e benefica custodia. Pa- 
rìgi conta oggi 21 asili pei lattanti, che ricoverano ogni 
giorno meno i festivi 4000 bambini (1), i quali ritornano 
la sera ben pasciuti, puliti, vispi, fra le braccia materne, 
fatti ogni dì migliori sotto ogni riguardo ». 

Fra i tanti edificj costrutti in giro al palazzo della 
Esposizione in Parigi, si ebbe il pensiero di erigere un 
presepio modello ove in ogni giorno festivo s’ inviavano 
alcuni bambini appartenenti al presepj di Parigi. Sotto 
la vigilanza delle rispettive custodi si recavano nei dì 
festivi le madri operaje in quell’ improvvisato ricovero a 
dare l’ alimento ai loro parvoli. 

Tutte le madri, tutte le istitutrici e gl’istitutori, dice 
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(1) Questa cifra non concorderebbe punto coll’ altra più 
sotto indicata di 2134 bambini accolti nell’ anno 1866 e che il 
cav. dott. Rizzi ebbe agio di ricavare da una relazione ufficiale 
del 1867. | 
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il Poli, si fermavano innanzi alla casetta dei lattanti, 
vero santuario della beneficenza illuminata ed intelligente, 
ed ammiravano la semplicità e conveniente distribuzione 
del locale, l’ ingegnosa e comoda costruzione della bam- 
bineria, e sopratutto nei giorni festivi, soli in cui la casa 
fosse popolata de’ suoi innocenti ospiti, l’ affettuosa pre- 
mura delle balie e delle signore. 

Alcuni membri della Direzione dei ricoveri pei lat- 
tanti di Milano e benemerite signore appartenenti all’ an- 
nesso Consorzio di Maternità visitarono i presepj pari- 
gini e notarono il vecchio difetto di affidare alle suore 
la cura dei bambini e non alle madri, e la mancanza di 
un Comitato medico per l’ assistenza direttiva nella parte 
igienica e sanitaria. Dall’ epoca della prima fondazione 
delle eréches a Parigi sino al 1867 vi si accolsere 40,000 
bambini. Nel 1866 il loro numero si elevò a 21834, cifra 
poco notevole in una popolazione di due milioni di abi- 
tanti. La spesa totale di 21 presepj aperti a Parigi am- 
montò nel 1866 alla somma di lire 87,441. 61, la qual 
somma suddivisa nel numero dei 2134 bambini ospitati in 
media per 150 giornate ciascuno nell’anno, tenendosi 
calcolo in via approssimativa del movimento e dei giorni 
festivi, verrebbe ad ammontare l’ importo medio giorna- 
liero ed individuale a 27 centesimi. Ad alleviare siffatta 
spesa concorsero ì contributi di 10 centesimi che sì esi- 
gono dalle madri e dalle quali si ottenne la somma com- 
plessiva di lire 18,464. 52. Le sottoscrizioni annue dei 
benefattori non ascesero nell’anno 1866 che a sole lire 
1178. Al mantenimento di questi Istituti in Parigi si 
provvede, oltre le scarse risorse sovraccennate, col tri- 
plice concorso della Municipalità, del Dipartimento della 
Senna e dell’ erario dello Stato. ( Rizzi. « Rendiconti iu- 
torno allo stato morale ed economico dei ricoveri dei lat- 
tanti in Milano ». « Annali universali di Statistica », 
maggio 1868 ). 
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Riassumendo , vedemmo in poco più di un ventennio 
raddoppiarsi gl istituti con una beneficenza sette volte 
maggiore nella sola Parigi, oltre che se ne sono aperti 
in tutte le maggiori città di Francia; il tributo delle 
madri fu ridotto a metà; la durata delle ammissioni 
venne accresciuta di un anno e troviamo pressochè ces- 
sata l’azione dei privati oblatori per far luogo alla ca- 
rità ufficiale. 

L’ istituzione dei ricoveri pei lattanti in Vienna fu 
iniziata nel 1849 dal dott. Carlo Helm, ed ora sono aperti 
sette presep). Ivi esiste una Società centrale per la vigi- 
lanza sui fanciulli in dozzina dalla nascita al 10.° anno 
e per i presepj. Riguardo al secondo de’ suoi scopi, ac- 
coglie nei presep) fanciulli sani della classe degli operaj 
dalla nascita fino alla fine del secondo anno, ed in quei 
quartieri dove non vi sono asili infantili anche ad una 
maggiore età; ne ha cura e li sorveglia quando i geni- 
tori siano indigenti e costumati e siano costretti a la- 
vorare fuori di casa. Questa Società si compone di fon- 
datori e di membri ; sono fondatori quelli che pagano al- 
meno lire 86 pei fini sociali o per l'istituzione di una 
culla, la quale viene contraddistinta col nome del fonda- 
tore; i membri si dividono in effettivi ed onorarii. Sono 
membri effettivi quelle persone che si obbligano a sbor- 
sare annualmente lire 5 e cooperare personalmente agli 
scopi sociali. — Vengono scelti a membri onorarj coloro 
che possono per la loro posizione esercitare un’ influenza 
o sono benemeriti della pia Società. I soci possono es- 
sere chiamati soltanto a quelle prestazioni, per le quali 
essi stessi si obbligarono. Cessano d’ appartenere alla So- 
cietà in causa di morte o per domanda in iscritto di 
uscita. Ogni questione nei rapporti sociali viene decisa 
da un Giuri, esclusa ogni ulteriore procedura giuridica. 
La Società è organizzata in adunanze generali, in un 
comitato 0 deputazione ( Ausschuss ) e nella direzione. 
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L’adunanza ha il diritto di approvare l'operato della 
direzione e l’ efficienza sociale, di eleggere i membri della 
deputazione e gli onorarj, di decidere sulle modificazioni 
dello statuto e lo scioglimento della Società. Nella depu- 
tazione sono compresi i membri della direzione, le ispet- 
trici, le visitatrici ed i medici dei presepj, oltre altri 18 
soci annualmente eletti. La deputazione rivede ed approva 
la gestione annuale, morale ed economica; sceglie nella 
generalità dei soci i membri della direzione nel numero 
di 18. La direzione elegge nel proprio seno il presidente 
e gli altri funzionari. Ad ogni presepio è preposto un 
membro della direzione pet la sorveglianza e l’ ammini- 
strazione. La direzione tiene ordinarie unioni mensili e 
decide sugli affari per deliberazione collegiale. 

L’ispettrice di ciascun presepio scelta dal comitato 
del medesimo ha sede e voce nella direzione. Nei quar- 
tieri ove si trovano presepj, vi sono comitati per aju- 
tare il direttore locale e si compone dello stesso  diret- 
tore e delle signore visitatrici. Tutti 1 servizi ‘prestati 
dalla direzione, dalla deputazione, dai comitati, sono gra- 
tuiti. Le deliberazioni della direzione sono valide quando 
ne sia presente il terzo dei membri. i 

La direzione di un presepio è disimpegnata dal di- 
rettore locale e dali’ ispettrice. È dovere del direttore di 
reggere l’ istituto secondo lo scopo del medesimo ed in 
consonanza delle determinazioni della Società centrale; 
è obbligato di preservare i fondi da ogni dispersione, di 
procurare l’ aumento delle rendite ed evitare ogni inu- 
tile spesa. A lui spetta l’ accettazione dei fanciulli, e se 
non è egli stesso medico, deve ottenere il parere del me- 
dico. Avrà cura di visitare il più spesso possibile ed in 
ore diverse lo stabilimento per assicurarsi del regolare 
andamento del medesimo. Terrà possibilmente conferenze 
coll’ ispettrice, colle visitatrici, coi medici sopra i loro 
suggerimenti, tenendo calcolo delle loro osservazioni e 
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proposte, dandone, se lo crede, opportuna partecipazione 
alla direzione centrale. 

Questo statuto seguito da istruzioni e del quale ho 
cercato di dare un'idea, togliendo qua e là le princi- 
pali disposizioni, fu approvato nel 1855; in seguito deve 
avere subito delle modificazioni, tra le quali quella di 
ridurre i due scopi della Società alla sola istituzione dei 
presepj. Nell'anno 1864 le entrate della Società centrale 
dei presepj di Vienna, fra fondo di cassa, contributi di 
soci e di madri, rendite di valori, doni, offerte ed altro, 
ammontarono a lire 49,500, le spese a 45,400 ; il patri- 
monio in effetti e valori a lire i36,000. Nei sette pre- 
sepj furono ricoverati giornalmente 300 bambini, assistiti 
e nutriti con materna cura da 25 custodi sotto la vigi- 
lanza e la direzione di amorevoli signore ed il costo me- 
dio giornaliero individuale fu di 52 cent. 

Se dobbiamo argomentare dalla forma organica della 
Società dei presepj viennesi, dal costo assai maggiore di 
ciascun bambino, più ancora dall’ impegno e quasi direi 
dal fervore con cui è coltivata questa benefica istitu 
zione, come sì può giudicare dai lavori ufficiali, scientifici 
e letterarj contenuti nel calendario dei presepj che dà 
all’ amministrazione un vistoso reddito (L. 7860. 24 nel 
1864 ) pare che il loro stato debba essere migliore e più 
‘prospero di quello dei presepj parigini. In altre città del- 
l’Austria e della Germania furono introdotti gli asili dei 
lattanti e slattati; non attecchirono però nella Prussia, 
a Berlino dopo ‘alcuni falliti tentativi non ebbero vita. 

Finalmente prendiamo conoscenza dell’ istituzione in 
casa nostra. Il cav. Giuseppe Sacchi, benemerito veterano 
della benéficenza e dell’ educazione popolare, appena ebbe 
sentore di ciò che era avvenuto in Parigi nel novembre 
1844, credette di farne un primo cenno ai contribuenti 
degli asili infantili di Milano, mostrando loro colla scorta 
dell’ opera del dott. Buffini come l’ esposizione dei neo- 
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nati andava notevolmente crescendo, che dopo |’ apertura 
degli asili infantili erano stati ritirati dai genitori, in 
un decennio un 600 bambini dalla Casa dei trovatelli e 
che per accrescere la troppo tenue cifra di questi re- 
denti, raccomandava loro la nuova istituzione dei presepj 
« come l’ incunabolo vero degli asili infantili ». Tale co- 
municazione destava in quei benefattori ii desiderio che 
fosse fatta nazionale un'istituzione, la quale, se non era af- 
fatto nuova in Italia, rimaneva però allo stato di sem- 
plice custodia senza materni conforti. Dimostrava poi la 
necessità che l’ argomento venisse studiato nelle varie sue 
parti e si propose di provocarne una pubblica discussione 
a quelli annui. Congressi scientifici che preludevano al 
nostro nazionale riscatto. To 
Al Congresso di Genova nel 1846 il sig. Jullien pre- 
sentò alla sezione di agronomia e tecnologia una Memo- 
ria :sulla fondazione in Francia dei nuovi ospizj pei bam- 
bini lattanti. Alle notizie del sig. Jullien altre s' aggiun- 
sero più importanti dell’abate Fissiaux , circa al modo 
d’istituire e governare queste pie case. Parlò di un nuovo 
ricovero aperto a Marsiglia presso la fabbrica dei tabac- 
chi, della benefica assistenza prestata dai medici e dalle 
signore, conchiudendo che questi ospizg s’avessero ad in- 
trodurre anche in Italia. Lorenzo Valerio, divenuto poi 
prefetto di Como, riferiva che questi ospizj non erano 
cosa nuova, ma un'antica istituzione italiana, esistendone 
in molti dei nostri comuni campestri, ove in alcuni mesi 
dell’anno sì custodiscono in una casa comune i lattanti 
di quelle madri che. sono. costrette a passare il giorno 
ne' lavori di ‘campagna. Citò fra questi il ricovero pei 
bambini lattanti istituito dal signor Cairati in Lomellina 
a sussidio delle povere contadine e quello istituito. dal 
negoziante Michele Bravo nel suo filatojo di seta presso 
Pinerolo per i lattanti delle sue 300 operaje, dove il 
motore idraulico dell’ opificio faceva dolcemente dondo- 
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lare anche le culle dei poveri bambini. Il cav. Sacchi 
prese la parola per annunziare che al Congresso di Na- 
poli dell’anno precedente il marchese Pallavicino erasi 
proferto di promuovere un primo presepio in Genova e 
che lo stesso pensiero era stato da lui manifestato in Mi- 
lano ; doversi però attentamente studiare il modo di avere 
la madre più che si può vicina al suo parvolo, giacchè 
per questi la migliore delle culle si troverà sempre fra 
le braccia materne. 

L’ illustre Lambruschini sentiva l'importanza e l’ u- 
tilità dei proposti ricoveri, siccome quelli che provveggono 
ad un istantaneo bisogno sociale e perchè coll’ associare 
i poveri ai ricchi li affratella e li migliora, ma disse es- 
sere istituti di transizione. « E quando le madri povere 
potranno e sapranno esser madri, cesserà il bisogno del- 
l’ajuto artificiale dei proposti ospizj ». Altre riflessioni 
venivano fatte dai membri della sezione sul modo di go- 
vernare le istituzioni di maternità ed il Lambruschini 
chiudeva la discussione dicendo: tutti concorrere nel voto 
che gli ospizi dei lattanti abbiano ad essere ovunque isti- 
tuiti, in quanto che provvedono a’ bisogni attuali e strin- 
gono in affettuosi vincoli le madri agiate colle povere. 

La benemerita Società patriottica di Milano sopra di- 
manda dello stesso Sacchi aperse nel gennajo 1847 spe- 
ciali studi sopra l’argomento, facendolo trattare dalle se- 
zioni di economia pubblica e di medicina. Ivi si osservava 
che le proposte Case di custodia pei lattanti non dove- 
vano tenersi come il rimedio universale alla gran piaga 
dei nati poveri e molto meno degli esposti, ma si dove- 
vano unicamente considerare come luoghi di temporaneo 
rifugio per quei poveri parvoli non ancora inghiottiti 
dal vortice della miseria. Una Commissione venne ìsti- 
tuita per indagare se e come procedeva l’ allattamento 
dei bambini poveri in Milano, e quale fosse il numero di 
quelli che appartengono a madri costrette ad abbando- 
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nare la casa per quotidiani lavori, quali provvedimenti 
venissero in soccorso delle donne che adempiono all’uffi- 
cio materno; e se ed in qual modo convenisse istituire 
i proposti presep)j, avuto riguardo alla condizione econo- 
mica e morale della classe operaja. I commissarj medici 
riferirono d'aver trovato le abitazioni del povero in uno 
stato deplorabilissimo. Squallide e nude pareti ; deficienza 
di appropriati pannilini per la mondezza dei bimbi; scarso 
ed alterato il loro alimento pei troppi stenti delle madri 
costrette ad essere nutrici senza essere nutrite; il bam- 
bino forzatamente stretto nelle fasce, spesso assopito in 
un sonno artificiale per abuso di narcotici; le donne af- 
fatto ignare delle cure igieniche dell’ allattamento ; eser- 
cizio di professioni insalubri o clamorose esercitate presso 
le culle dei bambini; pessime nutrici di campagna, le quali 
da nessuno vigilate restituiscono alle povere madri che so- 
stennero gravi sacrific] economici bambini affatto depe- 
riti. E nel periodo dello slattamento s’ avvidero que’me- 
dici che mancava ogni opportuna custodia e, quel ‘che è 
peggio, che si usavano coi bambini duri trattamenti. Gli 
economisti raccolsero non senza fatica in via privata che 
un terzo dei bambini nati in Milano nel 1846 apparte- 
neva a famiglie piuttosto agiate e gli altri due terzi a 
famiglie povere; che la mortalità dei bambini poveri 
ascendeva nei primi sei mesi di vita ad un sesto dei nati 
e non giungeva che ad un ottavo nei bambini agiati ; 
che un quinto dei bambini nati, ossia il 20 per 100, si 
consegnava all’ ospizio degli esposti; che gli altri due 
quinti dei bambini nati da famiglie povere; il 40 per 100 
veniva allattato dalle stesse madri con gravissimo loro 
sagrificio e che gli ultimi due quinti veniva in parte, il 
15 per 100 dei nati, allattato in città da madri agiate 
ed il resto il 25 per 100 dei nati era stato affidato a 
nutrici mercenarie in campagna. Le continuate indagini 
dimostrarono che non poche madri operaje, senza alcun 
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soccorso della pubblica o privata beneficenza, continua- 
vano stentatamente l’ allattamento della prole. 

« Un commovente, così il cav. Sacchi nella citata sua 
Memoria, ma pur singolare spettacolo, fu quello presen- 
tatoci da tante povere madri, che fra stenti amarissimi 
sanno pure fare il miracolo di consumare due vite, l’una 
nell’ allattare i loro bimbi e l’altra nel dare al paese il 
frutto non abbastanza retribuito delle fabbrili loro opere. 
Prodigiosa è la lotta che queste infelicissime sostengono 
fra l’ affetto ed il dovere, fra la miseria e la virtù, fra 
la morte e la vita >». Tali accurate investigazioni arre- 
carono la convinzione che era urgente d’ istituire in Mi- 
lano dei speciali ricoveri pei bambini lattanti, aprendoli 
di preferenza vicino agli opificj ove raccogliesi il maggior 
numero delle madri nutrici. Venne compilato un provviso- 
rio statuto, giovandosi dell’esperienza fatta oltremonte. Si 
propose un'istituzione unicamente fondata sullo spontaneo 
concorso dei privati per mezzo di un’ associazione che 
coll’annua elargizione di lire 5 o con tenui capitali da 
rendersi fruttiferi istituisca in Milano e nei sobborghi 
speciali case di custodia per i bambini lattanti ed anche 
ove si possa per gli slattati al dissotto di due anni e 
mezzo di età, purchè appartenessero a madri povere ed 
oneste che lavorino fuori di casa. Era specialmente ri- 
chiesta l’ attestazione di legittimità del bambino. 

Si affidava la cura dei bambini a speciali custodi sotto 
la vigilanza d’ispettrici e di medici; questi ultimi co- 
stituiti in un Comitato speciale. Fu imposto alle madri 
obbligo di recare all’ospizio il bambino e di ripren- 
derlo verso.sera, recandosi anche durante il giorno al- 
l’ospizio per porgergli il latte. 

La cura dei vestiti fu lasciata alle stesse madri, non 
che il carico di una tenue corresponsione per la custodia 
od il vitto dei loro parvoli. L’ amministrazione da affi- 
darsi ad un consiglio direttivo da eleggersi dai contri- 
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buenti. Fu anche previsto il caso di una cessazione del- 
l'istituto, lasciando ai benefattori la facoltà di cedere il 
patrimonio ad altra pia istituzione. 

Questi studi così coscienziosamente intrapresi dalla 
Società patriottica milanese, furono sottoposti di nuovo al 
suffragio degli scienziati raccolti nel 1847 in Venezia al 
IX Congresso dove trovarono la migliore accoglienza, e 
dove venne vivamente raccomandata la diffusione del no- 
vello istituto in base allo statuto organico proposto dalla 
stessa Società. 

Più tardi la benemerita sig.*® Leura Mantegazza So- 
lera, ai cui sforzi continuati e costanti sono in gran 
parte i presepj milanesi debitori della loro esistenza ed 
attuale prosperità, raccolse gli studi fatti, modificò il 
piano predisposto ed avanzò domanda al Governo per 
ottenere l'apertura di un primo asilo dei lattanti nel 
quartiere più povero di quella grande città. Il permesso 
non senza alcune riforme dello statuto venne accordato 
per un anno. Il dott. Leonesio in allora direttore del- 
l’ospizio degli esposti fu incaricato dell’ ordinamento sa- 
nitario ed il cav. Sacchi della vigilanza dell’ Istituto. Il 
giorno 17 giugno 1850 fu il fausto giorno nel quale 
venne appagato in Milano un lungo desiderio per tutti 
che amano le istituzioni le quali proteggono la vita e la 
salute, nel mentre sollevano i patimenti ed i bisogni in- 
finiti della miseria. Il prof. Strambio. solo a ragione si 
lagna che il regolamento abbia lasciato inesaudito uno 
de’ suoi voti, che è forse, egli dice, quello di molti « esso 
pronunzia ancora una volta l’ anatema contro i figliuoli 
illegittimi! Povere creature, pe’ quali la Società non ha 
viscere, e da cui ritorce lo sguardo anche la carità, di- 
mentica che i suoì prediletti dovrebbero pur essere cui 
toccarono i mali più grandi! Povere creature di tal 
modo predestinate a rivolgere contro gli uomini la co- 
pia dei doni che quasi a compenso la natura sembra loro 
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concedere! ». Ora però nello statuto vigente vi ha fra 
le condizioni di ammissione l’ onestà della madre, ma non 
l’ espressa legittimità della prole. 

Non mancarono opposizioni alla nuova istituzione. Si 
disse che viene tolto il bambino dal seno materno e dal 
vigile sguardo della famiglia: anzi il ricovero dei lat- 
tanti rende possibile le cure e .l’ allattamento materno; 
senza di esso quei fragili esseri, o mancherebbero di cu- 
stodia nella casa, o verrebbero consegnati a cattive nu- 
trici, o potevano un tempo essere deposti sulla ruota 
dell’ ospizio dei trovatelli. Si disse che non si provveda 
alle madri povere ed oneste che lavorano nella propria 
casa. Il provvedere ad un bisogno non fa peggiorare il 
male che ancor resta a medicare. Però il cav. dott. Mosè 
Rizzi, medico assai benemerito dell’istituzione, non erano 
ancora passati sei mesi dall’ apertura del primo ricovero 
di bambini, leggeva nella prima tornata mensile del 1851 
presso l’ Ospitale Maggiore un suo rapporto come medico 
esterno di quartiere, nel quale con fatti e con ragioni 
dimostrava « che se i pii ricoveri sono riconosciuti il 
mezzo più congruo ad impedire l’ esposizione de’ loro bimbi 
alle madri povere operaje, il soccorso a domicilio invece 
saviamente disciplinato sopperirebbe alla miseria delle 
madri non operaje e riuscirebbe allo scopo medesimo di 
rendere meno facile l'esposizione dei neonati, la quale 
vedemmo crescere nelle famiglie in ragione della prole ». 
Nè queste parole furono pronunciate indarno e già nel 
1852 troviamo che in aggiunta all’ istituzione del prese- 
pio, era fatta una debita parte all'assistenza e al soccorso 
delle madri a domicilio. 

Nel maggio del 1851 venne compilato un regolamento 
pei medici che prestano gratuitamente per turno il loro 
ufficio, con visite ed ispezioni giornaliere, e per urgenza 
anche a domicilio dei bambini malati, finchè non sia as- 
sunta la cura dal medico ordinario dei poveri. — Con- 
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temporaneamente venne pure esteso un regolamento di- 
sciplinare interno, dal quale rilevai. che la Pia Casa è 
diretta e rappresentata da un’ispettrice, abilitata all’ac- 
cettazione dei bambini, salvo il giudizio medico. Ad essa 
è pure affidata la fisica e morale educazione degli slat- 
tati. E coadjuvata da una assistente esperta nel governo 
dei bambini, la quale è incaricata della conservazione e 
custodia degli effetti. Ad ogni ricovero vengono asse- 
gnate quante custodi possono abbisognare, a norma del 
numero dei bambini ricoverati. Dipendono queste diret- 
tamente dall’ispettrice e dai medici. All’ assistente ed 
alle custodi è assegnata una mensile retribuzione. Vi sono 
varie altre disposizioni, tutte molto opportune, che om- 
metto per brevità. 

Furono regolarmente pubblicati i rendiconti morali, 
igienici ed economici dei presepj milanesi dallo stesso 
dott. Rizzi e dall’ ora defunto dott. Federico Castiglioni, 
altrettanto benemerito della istituzìione dei lattanti, nei 
quali oltre la partecipazione di quanto poteva .interes- 
sare l’ opera pia, venivano suggerite misure atte a sce- 
mare la straordinaria esposizione dei figli legittimi e spe- 
cialmente quella della soppressione del torno, di maggiori 
assegni di baliatico, di un consorzio di maternità. Nel 
rendiconto degli anni 1863-64 il dott. Rizzi annunzia 
all’adunanza dei contribuenti che il proposto consorzio 
di maternità ha già recato quei frutti che . si ripromet- 
teva, cioè di accertarsi della giusta applicazione del be- 
neficio a tutela del tenue patrimonio dell’ Istituto, d’ i- 
struire le madri sul merito e lo sropo di questa benefi- 
cenza, richiamando il sentimento della moralità e la forza 
di compiere gli uffici materni in mezzo ai maggiori di- 
sagi. Partecipa inoltre che la Congregazione di carità sta 
per istituire una nuova opera pia detta dei baliatico a 
favore delle madri povere che allattano la loro prole le- 
gittima. Così l’Istituto alleviato dal soccorso pecuniario 
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alle allattanti, potrà dare maggiore estensione alla bene- 
ficenza dei ricoveri pei bambini attivandone di nuovi. Ag- 
giunge infine che veniva istituita una Commissione mi- 
nisteriale ad eseguire gli opportuni studi per la soppres- 
sione del torno. 

In quella stessa adunanza fu proposto ed approvato 
di modificare il già predisposto schema di statuto dell’I- 
stituzione, per assumere il carattere di opera pia, col sop- 
primere lo scopo di sussidiare le madri povere che al- 
lattano i loro figli a domicilio, il quale doveva essere 
assunto dalla nuova opera pia del baliatico. 

L'istituzione dei ricoveri pei bambini lattanti e slat- 
tati di Milano fu eretta in corpo morale col decreto reale 
26 aprile 1866, che ne approvava ad un tempo lo statuto 
organico. 

Il carattere e lo scopo di questa Opera Pia si com- 
prende chiaramente dal titolo primo del suddetto sta- 
tuto. Essa ha per iscopo di agevolare alle madri oneste 
e povere l’allattamento e l’ allevamento de’ propr) bam- 
bini, onde non rimangano privi dell’ opportuna custodia. 
A tale intento vengono aperti speciali ricoveri per ac- 
cogliere in ogni giorno non festivo dalla mattina alla sera 
bambini tanto lattanti che slattati, sino all’età in cui pos- 
sono essere ammessi agli asili per 1’ infanzia. Tali rico- 
veri saranno situati in vari quartieri della città e presso 
i grandi opificj ove lavorano donne. All’ allattamento de’ 
bambini si prestano le stesse madri; ai bambini slattati è 
fornita una sopraveste uniforme nel ricovero ed il neces- 
sario nutrimento. Le madri corrispondono 5 centesimi al 
giorno. 

Gli articoli del titolo secondo dimostrano come sia 
costituita e rappresentata l'Opera Pia, o riguardano di- 
sposizioni comuni ai corpi deliberanti ed alle amministra- 
zioni di pubblica beneficenza. Si mantiene col prodotto di 
azioni annue di lire 10 ciascuna, con oblazioni tempora- 
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nee, gratuite prestazioni d’ opera e con rendite patrimo- 
niali ; una direzione collegiale di 7 membri amministra 
il Pio Istituto ed è nominata dall’ assemblea generale de- 
gli azionisti, la quale viene convocata una volta all'anno 
anche per approvare i bilanci e nominare i revisori dei 
conti. i 

Il cav. Rizzi nel già citato suo rendiconto dell’ Isti- 
tuto per gli anni 1865-66 comunica all’adunanza sociale 
l’ effettuata istituzione dell'Opera Pia del baliatico e dalla 
cui relazione stampata risulta che furono soccorse 447 
madri allattanti con un mensile di lire 8 e sino 10 lire 
al mese pei 10 mesi deli’ allattamento, erogando la som- 
ma di lire 19,664. | 

La mortalità dei bambini di queste famiglie sussidiate 
fu soltanto del 5 per 100, per cui l’ egregio dott. Grif- 
fini, dopo avere praticato sopra questo eloquentissimo fatto 
accurate verifiche esclama: « Vedi potenza dell’ allatta- 
mento materno! ». Annuncia il dott. Rizzi l avvenuta 
chiusura del torno, invocata da ben i8 anni dalla Com- 
missione direttrice. dell’ Istituto. L’ esposizione dei figli 
legittimi continuava in grandi proporzioni anche dopo 
l'apertura dei presepj, malgrado che venissero soccorse a 
domicilio per cura della società di questi ospizj 600 ma- 
dri all’anno. Più che ad un reale mal costume delle fa- 
miglie povere, ascrivevasi l’abuso del torno ad un difetto 
di istituzioni adatte ai tempi ed ai bisogni del popolo. 

Nell'anno 1867 furono ricoverati nei due ospizj dei 
lattanti di Santa Cristina e di Santa Croce 115 lattanti 
e 323 slattati; in totale 438. L’ attività dell’ Istituto alla 
fine del 1867 fu di L. 34,140. 85 delle quali lire 6084. 50 
di rendita ordinaria, 6897. 75 d’ introiti diversi ; la pas- 
sività fu di lire 23,597. 84; il patrimonio si aumentò 
nell’anno di lire 12,210. 42, ammontando in totale a lire 
82,395. 70. Volendosi, in mancanza di dati più precisi, 
calcolare sulla spesa annuale per i pii ricoveri di L. 15,016, 
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il costo medio giornaliero di ciascun bambino ricoverato 
con una presenza media approssimativa di 150 giornate 
nell’anno, si sarebbe ottenuta la cifra di cent. 22. Inoltre 
nell’anno 1865 furono soccorse 219 puerpere ed una nel 
1866 in vista di specialissime circostanze, essendo in 
quell’anno entrata in funzione l’ accennata opera pia del 
baliatico. In settembre dello scorso anno aprivasi solen- 
nemente il terzo ricovero pei bambini lattanti a Porta 
Nuova presso la R. Fabbrica dei tabacchi. Il 22. marzo 
di questo anno istituivasi con eguali cerimonie un quarto 
presepio nel popoloso quartiere di Porta Vittoria. Altri 
due ricoveri furono aperti nel suburbio di Milano da pri- 
vati proprietarj di vasti opifici. A Torino vi sono tre 
presep)j, uno a Grugliano a nove chilometri da Torino. 
In Toscana la benemerita casa Giovanni Cinl e figli circa 
l’anno 1845 destinava nel suo stabilimento cartario a 
lato dell’ asilo infantile, una sala di deposito e di custo- 
dia pei bambini lattanti delle operaje addette alle mani- 
fatture. A Venezia sino dall’anno 1852 trenta. signore 
raccoglievano l’ obolo per fondare vari presepj. Il primo 
veniva solennemente aperto il 17 agosto 1854 ed altri tre 
si fondarono in seguito. Ora uno solo di quelli asili è 
superstite nelle vicinanze della R. fabbrica dei tabacchi 
ed è in un tale stato di abbandono e deperimento, che il 
cav. Griffini, conoscendo la gentilezza, la carità e l’uma- 
nità veneziana, non sa comprendere come sia lasciato esi- 
stere qual’ è. 

L'ultimo giorno dello scorso anno ho visitato il pri- 
mo ricovero aperto in Milano, quello di Santa Cristina, 
cui presiede la siynora Laura Mantegazza, che con inap- 
prezzabile gentilezza volle personalmente mostrarmi. Lo 
stabilimento è a piano terreno con ingresso dalla pub- 
blica via e sulla eui porta vi è un bassorilievo allusivo 
alla beneficenza che colà viene accordata. Si compone di 
cinque locali principali: l’ anticamera, l’ ufficio della di- 
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rezione, la sala dei lattanti, la sala dei divezzati, la cu- 
cina, ed altri piccoli annessi. Vi è unito un piccolo giar- 
dino. Nella sala dei lattanti sorge un’ampia stufa cen- 
trale; stanno all’ ingiro 20 culle in ferro con letticciuolo 
e lo sfasciatojo ; in quel giorno erano pochi i bambinì, 
tutti tranquilli e puliti; comodamente fasciati con ve- 
sticciuola comune e libere le braccia. Vasta la sala dei 
slattati con sette larghe finestre e tre porte; vi si ac- 
colgono in via media 65 fanciulli; vi sono piccoli sedili 
semicircolari per potere a miglior agio imboccare i più 
piccini, due letticciuoli in comune pel riposo. Anche qui 
vi erano accolti appena una ventina di bimbi colla loro 
vesticciuola uniforme ed un grembiale bianco; ilari e con- 
tenti essi festeggiavano con sguardi di gioja la loro pro - 
tettrice, appena la videro entrare. In anticamera vi era- 
no alcuni apparecchi per ajutare i parvoli a-camminare, 
fra quali una corsia con assicelle mobili. Ai poppanti 
oltre il latte della madre nutrice che vien dato una volta 
ed anche due o tre volte al giorno, si dispensa secondo 
l'età una minestra di gr:zzini. Gli slattati fanno tre 
pasti; ricevono polenta e latte o caffè e latte al mattino, 
una minestra a pranzo, carne e pane alla sera (1). 
Porrò fine alla prima parte della presente scrittura 
col parteciparvi, o signori, l'opinione francamente e sin- 
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(1) Nel settembre ho fatto una seconda visita allo stesso 
stabilimento e potei ottenere altre utili notizie dalla’ squisita 
gentilezza della egregia signora Adelina Valdagno, tra le quali 
la cubatura delle due sale dei lattanti e dei: slattati e la pro- 
porzione del personale di servizio. La sala dei lattanti è di me- 
tri cubi 162. 50, di 8 metri per bambino; quella de’ slattati 
di metri cubici 455 ossia di 7 metri per ogni bimbo. Riguardo 
al personale di custodia e servizio occorrono una custode ogni 
5 lattanti ed ogni 16 slattati, oltre una lavandaja ed una cuoca. 
Questo personale è posto sotto la vigilanza della assistente. 
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ceramente espressa dal benemerito dott. Griffini. sui pre- 
Sep]. dal! 

Questi istituti sono una forma squisita della civiltà e 
della carità dei nostri tempi, l’unica forse, a ‘detta di 
Thiers che gli antichi non conoscessero. Ma devono essere 
applicati con quelle restrizioni e modi che vengono sug- 
geriti dalla moralità pubblica, dall'economia sociale, dal- 
l’ igiene. Si erigano nelle grandi città, nei principali cen- 
tri manifatturieri, presso gli opifici che impiegano centi- 
naja e centinaja di donne. Si eviti però la riunione di 
un gran numero di bambini in un solo locale, che per 
quanto aereato, spazioso e pulito, è facilmente causa d’in- 
fezione. Egli ammira personalmente i presepj, ma senza 
entusiasmo, senza trasporto. Un pensiero melanconico vi 
si accompagna, che l’ odierna civiltà renda necessarj que- 
sti istituti. Il presepio da lui preferito « è la casa del 
popolano, è l’abituro del contadino, la capanna del pa- 
store, quel luogo istesso consacrato dalla tradizione cri- 
stiana, quel luogo donde ha tratto il nome ». Ma ta- 
gliendosi a questa ideale aspirazione, vede la famiglia che 
tende di giorno in giorno a frammentarsi, a restringersi. 
« Non sono più lavori che la tengono (la donna) dap- 
presso al focolajo ; i ‘grandi opific] l’ assorbono per quasi 
tutte le ore del giorno; ivi è guardata, custodita, acca- 
sermata, e appena le è lasciato un pò di respiro per pren- 
dere cibo e fornirne a lunghi intervalli alla creatura, cui 
deve mantenere la vita che le ha dato. Gli è da queste 
impreteribili necessità che nacque il bisogno dei presepj ; 
gli è perciò che io concludo raccomandandone la’ istitu- 
zione alla Associazione medica italiana ». 

Onorevoli signori, io che sedeva al Congresso medico 
di Venezia quale altro dei due rappresentanti del Comi- 
tato bergomense, dopo avere con viva compiacenza ascol- 
tato la dotta relazione del cav. Griffini sui mezzi di com- 
battere la distruzione di tante tenere vite, per sentimento 
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di dovere e ‘di umanità fermai il proposito di tentare 
qualche applicazione in questa città o provincia, di taluna 
delle saggie provvidenze colle quali chiudevasi quel me- 
imorabile rapporto. — Fra queste mi parve dover essere 
meglio accolta, più proficua e più opportuna, la pia isti- 
tuzione delle culle in questa città, dove prosperano co- 
lossali stabilimenti di manifatture seriche e di cotoni- 
ficio. | 

Raccolte importanti cognizioni ed informazioni, spe- 
cialmente nella mia gita a Milano, chiesi alla presidenza 
del Comitato medico di poter fare una comunicazione so- 
pra di tale argomento e la solerte presidenza, sempre ani- 
mata dalle migliori intenzioni per il pubblico bene, ac- 
colse di buon grado la mia domanda. 

Nella trimestrale seduta dello scorso 15 febbrajol suc- 
cintamente, anche per la ristrettezza del tempo, ricordai 
ai .pochi miei colleghi colà riuniti gli elementi essenziali, 
gli scopi ed i salutari effetti degli asili dei lattanti, chiu- 
dendo il mio dire con una proposta del seguente tenore. 

« Ai vantaggi generali che offre la pia istituzione, 
dell' allattamento materno, dell'igiene e della medicina 
preventiva dei bambini, della loro custodia prima della 
ammissione agli asili d’ infanzia, dell’ influenza educatrice 
sulle madri, sono d' aggiungersi per la città di Bergamo 
il bisogno di scemare l’ eccedente mortalità dei neonati, 
maggiore che in altre città e provincie del regno, e l’ur- 
genza di venire in ajuto alla sua popolazione manifattu- 
‘ riera femminile, che supera la maschile, mentre in Lom- 
bardia sta alquanto al dissotto di quest’ ultima. Propongo 
quindi che in osservanza del voto emesso dal IV Con- 
gresso generale della Associazione medica in Venezia, 
venga da questo Comitato nominata una commissione 
promotrice di cinque saci per iniziare la fondazione di 
questa Opera Pia ». 

Il Comitato pienamente aderi alla proposta, delegando 
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la presidenza per la formazione della commissione, senza 
restrizione di numero o della qualifica di socio nella ele- 
zione dei membri componenti. La presidenza stabili di 
estendere a nove il numero dei membri e di compren- 
dere fra essi persone distinte, che possano esercitare una 
salutare influenza sulla desiderata istituzione. Alcuni de- 
gli egregi membri prescelti declinarono a cagione di mo- 
tivi particolari il mandato che loro volevasi affidare, sem- 
pre però attestando le più vive simpatie ed il più sin- 
cero appoggio per la buona riuscita dell’opera. La com- 
missione fu definitivamente composta dei seguenti membri: 
Agosti dott. Giuseppe, Appiani dott. Odoardo, Bertacchi 
rag. Giuseppe, Ginoulhiac Cesare, Lazzaroni farm. Vincen- 
zo, Mora dott. Antonio, Palazzini dott. Aristide, Previtali 
dott. Girolamo, Zucchi dott. Carlo. Chi ha l’ onore di 
dirigervi la parola fu designato a presidente della Com- 
missione ed a segretario fu prescelto l’ egregio medico 
dott. Appiani. 

Il compito della Commissione certamente non è dei 
più facili. Senza risorse pecuniarie o tenuissime, senza au- 
torità alcuna, deve diffondere, propagare nella popolazione 
povera e nella popolazione ricca le nozioni precipue sul- 
l'istituzione dei presep)j, perchè l’ una conosca ed appro- 
fitti di questo benefico trovato della moderna civiltà, e 
l’altra accorra colle contribuzioni personali e materiali 
a darvi la vita e ad alimentarla. Dessa però, senza igno- 
rare le difficoltà del cammino, senza ascoltare certe sco- 
raggianti predizioni, intempestive e fors'anco prive di 
fondamento ,, animosa si pose all'opera nel sacro nome 
dell’ umanità, dell’onore nazionale, del bene cittadino, ed 
affidò le sue speranze a quel retto criterio, a quei gene- 
rosi sentimenti che già assicurarono a questa onorevole 
cittadinanza un posto distinto nella storia della nostra 
indipendenza. 

| Primieramente incominciò a fissare alcune regole or- 
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ganiche -per l’ esercizio delle proprie funzioni, poi a rac- 
comandare l'istituzione ai periodici della città, a propa- 
garne la conoscenza con scritti o letture e comunicazioni 
private, a raccogliere. notizie statistiche sulle nascite e 
sulla mortalità dei bambini, sul numero approssimativo 
delle donne occupate negli opifici, ad interrogare i medici 
di pubblica assistenza sui patimenti e le malattie dei par- 
-voli di madri operaje, a visitare in ogni quartiere della 
città alcune famiglie povere con bambini lattanti o slat- 
tati, ad assumere informazioni sugli asili locali per l’in- 
fanzia, proponendosi in seguito di formulare un appello 
alla pubblica e privata carità e di avvalorare la domanda 
colla viva parola di pietose collettrici. 

Nello statuto della Cominissione è. designato il. suo 
scopo, di promuovere l’ istituzione in Bergamo di uno o 
più ricoveri di bambini lattanti e slattati, e vi sono in- 
dicati i mezzi qui sopra esposti per raggiungerlo. Sono 
tracciati i proventi che devono costituire ed alimentare 
l'opera pia, cioè azioni annue nella misura di cinque lire 
cadauna, oblazioni eventuali e temporanee di denaro o di 
oggetti, prestazioni d'opera e future rendite patrimoniali. 
Diviene azionista a vita chi elargisce una somma capitale 
di lire 100 od una ‘rendita perpetua di lire 5. Notisi che 
nei ricoveri dei bambini le madri devono concorrere ad 
un parziale compenso delle spese di mantenimento e cu- 
stodia, e che negli istituti di Milano, come lessi nella 
precedente adunanza, è fissato in cinque centesimi per 
ogni giorno d'intervento. Altre disposizioni del regola- 
mento riguardano la validità delle deliberazioni, l'ordine 
delle adunanze e di supplenza alla presidenza. I commis- 
sari incaricati di raccogliere le offerte possono aggregarsi 
altre persone, particolarmente del sesso gentile, costituendo 
separate sezioni a cui devono presiedere, tenendo infor- 
mata la Commissione del proprio operato. Ottenuto un 
numero sufficiente di azioni e di oblazioni per lapertura 
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e la sussistenza di un primo ricovero, la Commissione in- 
viterà i contribuenti a riunirsi in assemblea costituente, 
darà un rendiconto economico e morale della .sua gestione, 
e rassegnerà il proprio mandato alla costituita Società. 

I giornali cittadini La Provincia e la Gazzetta di 
Bergamo, officiati dalla Commissione, graziosamente aper- 
sero le loro colonne in favore della benefica istituzione. 
La prima con opportunissimo articolo che ha per inte- 
stazione — Presepii pei bambini — dimostra che in 
Bergamo fra gl’ istituti dell'avvenire dell’ operajo uno 
solo manca, il presepio, e ci promette di seguire i pro- 
gressi della presa iniziativa; l’altra con calde parole rac- 
comandò l’istituzione e riprodusse per intiero il resoconto 
della seduta 18 scorso marzo, il quale conteneva un sunto 
della prima parte del presente discorso. 

La statistica delle nascite, dell'esposizione dei nati e 
delle morti rispettivamente alla città di Bergamo si. ot- 
tenne dall'onorevole Municipio e dall’ egregio Consiglio 
degli spedali, che con particolare premura corrisposero 
alle rispettose domande loro dirette; i confronti coi dati 
statistici della provincia, del compartimento e del regno, 
sì tolsero dalle siatistiche ufficiali. 

La proporzione delle nascite colla popolazione fu nel- 
l’ultimo triennio 1866-68 in cifra media annuale di 3,23 
per 100 abitanti; la provincia nel 1866 ci presentava 
un rapporto di 4,00, nel 1867 di 3,57; la Lombardia nel 
quinquennio 1863-67 di 3,93; il regno nello stesso quin- 
quennio di 3.88. La popolazione urbana nella Lombardia 
numerava nel 1866 3.92 nascite per 100 abitanti, nel 
1867 3.94 nascite per uno stesso numero di abitanti. 
(Vedi Quadro A). | I 

Se dunque per certe cagioni che non sarebbe facile 
nè spetterebbe alla Commissione l’indagare, vi è in que- 
sta città una minore ricchezza di prole che altrove, in 
quella stessa regione di cui Bergamo occupa il centro 
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ed in identiche popolazioni cittadine, più stringente sor- 
ge per noi il dovere di conservarla, 

Abbiamo diggià notato che l'Italia si trova in con- 
dizioni migliori di tutti gli altri Stati di Europa, meno i 
Paesi Bassi, rispetto alle nascite naturali, ossia ai nati 
illegittimi ed agli esposti. La nostra provincia poi, meno 
una, è superiore a tutte le altre provincie consorelle in 
questo dato misuratore di. pubblica moralità. Nel 1366 
sì avevano 40 nascite legittime per ogni nascita natu- 
rale; nel 1867, 36 nascite legittime per una nascita natu- 
rale. Nel 1866 per 100 nati si ebbero in questa’ provincia 
0,17 di illegittimi; nel 1867, 0,24. Gli esposti nel 1866 
ascesero a 2.21 per 100 nati e nel 1867 a 2.02. 

Tale ricerca sulle nascite di illegittimi e di esposti. è 
diretta a rilevare se alla. nostra provincia siasi estesa 
quella piaga sociale che è l'esposizione dei figli legitti- 
mi, la quale ora vittoriosamente fu tolta di mezzo in 
Milano colla soppressione del torno e dove aveva. rag- 
giunto le spaventevoli proporzioni di 70 su 100. esposti. 
Ad onore della popolazione bergomense, i sentimenti di 
famiglia non sono così scossi o scaduti, o. piuttosto la 
beneficenza è più larga e la miseria meno stringente. In 
un. mio studio sopra gli esposti della provincia .di Ber- 
gamo, ho trovato che nel decennio 1856-65 i presunti 
figli legittimi deposti al brefotrofio presso 1’ Ospitale 
Maggiore stavano in cifra media annuale nella propor- 
zione di 4.54 per 100 esposti; escludendosi poi, la possi- 
bilità di false dichiarazioni d’ illegittimità all'ufficio di 
consegna , la loro esposizione avveniva unicamente per 
mezzo del torno, che. accoglieva in una media annuale 
un settimo dei neonati. Il piccolo ospizio di Caravaggio 
ora concentrato in questo di Bergamo, ed al quale per- 
venivano i bambini per il. solo mezzo della ruota, rice- 
veya ad avviso di quell’ Amministrazione il. 32.90 per 
100 di legittimi nell’indicato scorso decennio. Successi- 
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vamente tale rapporto si elevò fino al 50 per 100 degli 
esposti ed al rapido accrescersi di questi disordini con- 
tribuirono alcuni abusi nella consegna degli esposti alle 
nutrici. | | | 
Nel passato triennio 1866-68 un decimo degli. esposti: 
venne annualmente deposto al torno in questa città edi 
presunti legittimi starebbero in un rapporto annuale di 
4.42 per 100 esposti. 0 tosto o tardi l’ Amministrazione 
ospitaliera o quella della provincia ordinerà la soppres- 
sione della ruota, che sembra sussistere solo per trafu- 
gare degli innocenti alle loro famiglie, col pericolo che 
il male combattuto altrove qui si aumenti. Così l'istitu- 
zione dei presepii creata principalmente ad attenuare gli 
immensi danni dell'esposizione della prole legittima, sor- 
gerebbe fra noi opportuna a predisporre la reclamata 
chiusura del torno, ad allontanare il pericolo di reati 
per abbandono od esposizione non tollerata d’ infanti. 

Nel 1866 si ebbe in questa città una mortalità di 3.56 
per 100 abitanti; nell’anno successivo la stessa cifra 
a cagione dell’ epidemia cholerica si elevò a 5.28, e nel 
1868 discese a 3.09. ( Vedi Quadro A.). Confrontata la 
cifra di mortalità del 1866 con quella della provincia, si 
osserva in quest’ultima una minore ossia. più favorevole 
proporzione : essa fu del 3,03. sopra 100: abitanti. Para- 
gonata però la stessa mortalità cittadina con quella della 
popolazione urbana di tutta la Lombardia, si rileva che 
essa nel 1866 segnava il rapporto di 3.70. Si ommet- 
tono i confronti dell’anno successivo, in cui flagellate 
le provincie lombarde dal contagio indiano, la mag- 
giore :-o0 minore mortalità era dipendente da una più o 
meno efficace applicazione delle misure sanitarie. Con 
una scarsa fecondità della popolazione e con perdite di 
vite non molto inferiori a quelle di altre città di Lom- 
bardia, corriamo pericolo di avere invece di un normale 
progresso una proporzione regressiva di popolazione, un 
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diradarsi degli abitanti, od una densità stazionaria man- 
tenuta per mezzo dell’ immigrazione, 

Infatti nel 1866 avemmo 104 morti per 100 nascite; 
nel 1867, anno che non fa regola, dominando una pesti- 
lenza, vi furono 174 morti per 100 nascite; nel 1868 
appena le morti e le nascite tendono ad equilibrarsi, con 
qualche vantaggio sul numero dei nati, ossia si ebbero 95 
morti per 100 nascite. (Vedi Quadro A). Più aggravanti 
appariranno queste avverse condizioni se vogliasi fare 
un raffronto colle statistiche della provincia, del compar- 
timento 0 del regno nell’anno precedente all’ invasione 
del cholera. Nel detto anno 1866, nella provincia vi fu- 
rono per. 100 nascite 75 morti; nella popolazione urbana 
di Lombardia i morti rispetto ai nati furono nel rap- 
porto di 94 a 100; in tutta la Lombardia di 77 a 100 
è nel regno di 75 a 100. 

Dividendo poi le morti per classe di popolazione, la 
mortalità nella classe degli agiati fu di 3,44 per 100 
abitanti nel 1867; di 1,84 nel .1868; quella della ‘popo- 
lazione operaja di 10.32 nel 1867, di 6.62 nel 1868. (Vedi 
Quadro B). Ad accrescere la mortalità in quest’ ultima 
popolazione speciale vi contribuiscono l’ospitale e gli ospizi 
con. giurisdizione provinciale. 

Procedendo nelle indagini, volgiamo la nostra atten- 
zione alla mortalità dei bambini, siccome quella per la 
quale vorremmo attuata qualche provvidenza. Molte ca- 
gioni concorrono a disfare una fragile vita, che in mezzo 
ad ostili elementi deve lottare per l'integrità delle sue. 
funzioni e rassodare i tessuti del molle suo organismo. 

Abbiamo diggià notato che sul suolo europeo un terzo 
dei nati scompare nell’infanzia e quasi la metà in Italia. 
Nel 1866 in Lombardia il rapporto fra i morti dalla na- 
scita ad un'anno e quelli di tutte le età fu di 30.76 per 
100, dalla nascita a 5 anni di 48.54, sino a 15 anni di 
53.60. Nella nostra provincia lo stesso rapporto rispétto 
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ai morti nel 1.° anno di vita fu di 30.71, dalla nascita 
a 5 anni del 46.79 e fino a 15 anni del 51.39. In que- 
sta città le stesse proporzioni discendono invece di rial - 
zarsì pel maggior grado di mortalità delle popolazioni 
urbane. Così nel 1866 i decessi dalla nascita ad un anno 
sono in proporzione del 13.25 per 100 della mortalità 
generale; di 29.23 è il rapporto per i morti dalla na- 
scita a 5 anni e di 36.35 per i morti dalla nascita a 15 
anni. | 

Negli anni successivi avvennero delle notevoli oscil- 
lazioni in più ed in meno e le cifre medie annuali del- 
l’ultimo triennio furono per i morti nelle età dalla na- 
scita ad un anno di 12.53 per 100; dalla nascita a cin- 
que anni di 27.10, dalla nascita a 15 anni di 34.55. ( Vedi 
Quadro C). Tale risultato non è però da ascriversi a for- 
tunate circostanze igieniche, esso è soltanto apparente e 
non reale. Infatti una buona parte, più della metà dei 
neonati, per impotenza fisica delle madri all’allattamento, 
per altre imperiose circostanze e più di tutto per la mala 
abitudine nelle madri agiate di sottrarsi al dovere di nu- 
trice, si consegnano ad altre nutrici in campagna, ed 1 
decessi che in maggiori proporzioni là si verificano per 
difetto di cure e nutrimento materno, vanno ad aggra- 
vare la necrostatistica delle rispettive comuni, invece di 
raddoppiare, ed oltre, le proporzioni della mortalità ur- 
bana nel primo anno di vita. A porre questo fatto fuori 
di ogni contestazione, ed a stabilire la vera cifra di mor- 
talità della prima infanzia in questa città coll’ aggiunta 
delle cause disponenti e determinanti, occorrerebbero in- 
dagini, richiami, studi e confronti che sono “ spettanza 
della statistica medica comunale. 

Non dobbiamo poi dimenticare per il nostro assunto 
che nelle classi operaje e nella popolazione indigente la 
mortalità è sempre molto maggiore che nelle classi so- 
ciali più favorite dalla sorte. 
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Acquistate alcune nozioni sulle vicende della popola- 
zione cittadina in rapporto alle nascite ed alle morti, 
altro ordine di ricerche doveva farci conoscere come fos- 
sero distribuite le occupazioni industriali in quella parte 
della cittadinanza che si guadagna il pane col lavoro; 
in quali proporzioni vi si applicasse la PRISRaRna fem- 
minile. 

Importava poi maggiormente di sapere il numero ap- 
prossimativo delle donne occupate in opificii ed industrie 
fuori di casa e quante di esse appartenessero allo stato 
conjugale, perchè , come sapete, l’ istituzione della quale 
ci occupiamo offre un asilo agli infanti che nella gior- 
nata sono privi delle sollecitudini materne. 

Conosciamo per graziosa comunicazione dell'onorevole 
Municipio e del solerte ufficio municipale di statistica de- 
mografica, che la popolazione artigiana di Bergamo nel 
passato triennio 1866-68 era di 10,300 a 10,500 indivi- 
dui, e che sopra 100 maschi si numeravano 104 femmine. 
Queste cifre bastano a classificare la città di Bergamo 
per una delle più manifatturiere del regno e ad indicare 
che il sesso più debole ne sopporta il maggior peso. Più 
di un quarto della popolazione della città attende alle 
manifatture ed ai lavori agricoli (26.17 per 100 della 
popolazione totale ). Nella provincia, in Lombardia e nel 
regno, se ne occupa soltanto un settimo dell’intiera po- 
polazione. In questa provincia sopra 100 maschi lavo- 
rano 158 femmine, mentre in Lombardia non sono che 
97 e nel regno 122. 

A 7000 ascende la popolazione occupata negli buifici 
ed industrie fuori di casa, circa un sesto dell’intiera cit- 
tadinanza; le femmine vi accorrevano in minor numero 
dei maschi, 77 sopra 100. È noto però che le manifat- 
ture seriche tengono occupate un assai maggior numero 
di donne che di uomini, e tre grandiosi filatoi di seta 
vanno ad essere aperti in questo stesso anno implegan- 
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dovi un migliajo di lavoratrici, il che basterebbe a sta- 
bilire l' eccedenza dell’ industria femminile anche nei la- 
vori fuori di casa (Vedi Quadro D). Da una statistica 
ottenuta per gentilezza dell’ onorevole Camera di Com- 
mercio, quantunque incompleta per mancati riscontri, si 
raccoglie che nei numerosi filatoj di seta di questa città 
sopra 100 operaje si numerano 16 operaj; le fanciulle al 
dissotto dei 15 anni quasi eguagliano le adulte, e le con- 
jugate nell’età della generazione stanno all’intiera po- 
polazione femminina di questi stabilimenti come 1: 6.84 
ossia il 14.61 per 100; le donne maritate che superano 
l’età di 40 anni sono pochissime, una per cento operaje. 

Valutandosi in eirca un tre migliaja di donne impie- 
gate nei filatoi di seta, 15 per 100 delle quali siano 
giovani donne maritate, si hanno 450 madri operaje che 
lavorano fuori di casa per 12 ore al giorno. Queste ci- 
fre valgono diggià ad assicurare un numeroso contingente, 
per lo meno a due ricoveri di bambini che venissero fondati 
dalla carità cittadina, senza tener conto di quelle che ver- 
rebbero fornite dalle lavoratrici nella filatura del cotone, e 
temporariamente nella trattura della seta ed in altre mi- 
nori industrie. 

Interrogati i proprietarii dei suddetti opificj sul nu- 
mero approssimativo delle madri che ogni anno abbando- 
nano lo stabilimento per allattare la prole, sì ottenne 
dalle risposte pervenute che il 15 per 100 di queste 
‘madri si rassegnano a lasciare il lavoro per adempiere 
al materno uffizio in mezzo alle privazioni ed ai pati- 
menti. 

Interrogati gli stessi proprietarii quante madri lasciano 
annualmente l’ opificio per custodire i loro pargoli svez- 
zati, si ebbe per risultato che altre 14 lavoratrici per 100 
devono rinunciare ad una necessaria fonte di sussistenza 
nel tempo che i loro bambini abbisognano di sostanzioso 
nutrimento. 
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Data la fecondità media ordinaria di cinque nascite 
per matrimonio e che un quarto per 100 di queste ma- 
dri operaje sia ogni anno gestante, sapendosi che 15 ma- 
dri lasciano annualmente l’' opificio per l'allattamento a 
domicilio del neonato, ne rimangono 10 per 100 che si 
sforzerebbero di nutrire il bambino col loro latte, conti- 
nuando il diuturno lavoro, oppure, come più comune- 
mente avviene, con danni e pericoli del figlio, e nuovi 
stenti economici gli procureranno altra nutrice lungi 
dalle sollecitudini materne. La beneficenza pubblica an- 
che in questa città viene, scarsamente però e per troppo 
breve tempo, in soccorso delle madri povere ed oneste 
che non possono allattare la prole, semprecchè questa. 
impossibilità sia determinata da cause fisiche e venga 
escluso il dubbio che la mancanza del latte siasi volon- 
tariamente procurata. È singolare poi il fatto che tale 
soccorso vide in meno di un decennio raddoppiarsi le sue 
uscite. ì 

La Commissione promotrice non potevasi accontentare 
delle ricerche statistiche che dimostravano la opportunità 
e la necessità di stendere una mano soccorritrice alla fa- 
miglia dell’operajo quando l’imperioso bisogno distacca la 
madre dal proprio bambino. Essa voleva sorprendere i fatti 
scolpiti dalle cifre e divinati dalla scienza, e qui entriamo, 
o signori, in un labirinto di dolori da non potervi descri- 
vere; io seguirò l’ ufficio di storico fedele, d’ intrepido 
anatomico, che deve preparare un pezzo per studio di pa- 
tologia sociale. i 

Nessun migliore testimonio e giudice competente. delle 
sofferenze, della miseria e dei tristi loro effetti sull’umano 
organismo, che il medico destinato all’assistenza dei po- 
veri. A questo benefico ed intelligente visitatore la Com- 
missione rivolse alcune interrogazioni, cioè: quali pati- 
menti minacciano la salute o la vita dei bambini di ma- 
dri ehe lavorano fuori di casa e che li allattano; quali 
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risultati si hanno dall’allattamento mercenario di bam- 
bini appartenenti a povere famiglie operaje e non soc- 
corse dalla pubblica beneficenza; a quali rischi può an- 
dar soggetto un bambino slattato di madre operaja per 
trascurata custodia ed a quali privazioni soggiace la fa- 
miglia se la madre abbandona l' opificio. per custodire la 
prole. Non tutti i medici condotti della città e comune, 
che sono dodici, hanno risposto ai fatti quesiti; vi dirò 
il tenore dei riscontri gentilmente pervenuti. 

I bambini poppanti di madri che lavorano negli opifici 
soffrono ad un tempo di fame e di replezioni (cav. dott. 
Maironi). « La scrofola, così il signor dott. Donadoni, la 
rachitide, qualche volta il catarro acuto (cholera dei fan- 
ciulli), molte volte i cronici infrènabili, gastro-enterici, 
malattie parassitarie (mughetto, elmintiasi, scabie ed altre 
dermatosi) sembrami ricordare sieno i morbì il più delle 
volte scontrati nei bambini allattati da madri che lavo- 
rano fuori di casa. Nè potrebbe essere altrimenti, trat- 
tandosi di bambini allattati ad intervalli irregolari, di 
giorno consegnati a mani od inesperte o mercenarie, che 
«non hanno tempo di occuparsene; che ne acquietano il 
pianto impinzandole di sostanze eterogenee alla loro età, 
condannati all’ inazione in mezzo all’umido ed alla spor- 
cizia senza la debita pulizia della bocca, del corpo, per 
cui è grande miracolo se arrivano all’ epoca dello slat- 
tamento e per lo più deformati diggià dalla scrofola, 
dalla rachitide, dal marasmo ». Non meno viva è la di- 
pintura che fa l’egregio dott. Bettoncelli di questi infe- 
lici pargoli privi delle cure necessarie al loro benessere, 
e dell'angoscia delle madri. Le madri che frequentano gli 
opifici, egli dice,.non possono affatto od imperfettamente 
attendere all’allattamento. « Una madre che allatta non 
può stare lunghe ore senza porgere le mammelle al bam- 
bino e sgravarsi di latte, quindi le mastiti, quindi gli in- 
durimenti, quindi le suppurazioni delle mammelle; che ob- 
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bligano talora lungamente al letto le. povere madri lat- 
tanti, che devono poi sopportare dolori atroci per soste- 
nere l'allattamento e porgere al bambino una mammella 
infiammata, che egli d’ordinario rifiuta. Oh quante volte, 
così prosegue il dott. Bettoncelli, raccolsi le lagrime di 
queste sventurate, che in onta ai più dolorosi sforzi non 
poteano più nutrire la cara prole, lagrime più che mai 
amareggiate dai continui vagiti dei bambini, che sdegnosi 
abbandonano il seno materno incapace di nutrirli ». 

La madre continuamente agitata appena lo possa ri- 
torna dal lavoro « corre frettolosa alla casa, e tutta 
ansante porge al bambino che vagisce la turgida mam- 
mella per alleviare il suo dolore e soddisfare al bisogno 
della prole. Il bambino stanco dei lunghi vagiti trangu- 
gia avidamente grossi sorsi di latte da un seno ancora 
ansante per la fatica e per la corsa, e dopo pochi istanti 
rimette col vomito il latte con tanta avidità succhiato. 
Ma allora la madre è già ritornata al lavorerio e non 
può soccorrere che col desiderio alla sua prole, la quale 
a sè la richiama invano co’ suoi teneri vagiti ». I mag- . 
giori danni sono serbati al bambino. Un nutrimento scarso 
ed alterato, l’impulitezza, l’aria viziata, lo fanno dima- 
grare e perire di tabe, e se sopravvive in età più avan- 
zata, presenta i sintomi della scrofola e della rachite ora 
così generalizzate. i 

Il cav. dott. Galli fa una giusta distinzione secondo 
l'età nella serie dei patimenti che attentano alla vita od 
alla salute di bambini allattati dalle madri lavoratrici 
fuori. di casa. Nei primi mesi, quando il neonato non si 
nutre che di latte materno, il patimento principale ed il 
più micidiale è la fame; il porgerglì il seno tre volte in 
12 ore non solo è troppo scarso alimento pel bimbo, ma 
è causa di diminuire la secrezione del latte della nutrice; 
s'aggiungono poi tutti gli altri malanni dipendenti da 
trascurata custedia. Dopo il quarto mese quando inco- 
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mincia una alimentazione variata, non rimangono .che i 
danni di un’ imperfetta custodia. 

Se la moglie dell’operajo deve chiedere al salario ciò 
che manca ai bisogni della famiglia ed è costretta a stac- 
carsi dal suo bambino e consegnarlo a mani mercenarie, 
le più sinistre predizioni pendono sul capo dell’innocente 
neonato. 

Le nutrici mercenarie aspirano ad avere lattanti di 
famiglie agiate, ci dice in brevi parole il dott. Maironi; 
le classi povere devono accettare nutrici meno favore- 
volmente qualificate e per poco stipendio scarsamente 
sopperiscono all’ ufficio loro o con poca cura. « Donde 
hanno pol origine nei bambini i malanni che ne sono le 
conseguenze, la scrofola, la rachitide e le cachessie in 
genere ». 

Senza il soccorso della carità cittadina la madre ope- 
raja ha pochi mezzi di disporre, così il dott. Donadoni, 
quindi difficilmente può trosare balia in tempo e quando 
l’ha trovata, non è certamente delle migliori. « Nè viene 
di conseguenza che il bambino muore in tenerissima età 
o per lo meno riporta qualcheduna delle sopraccennate 
malattie (tutte quelle accagionate da un cattivo ed ir- 
regolare nutrimento e da una trascurata igiene), ben 
fortunato se non gli viene trasmessa qualche labe genti- 
lizia o malattia infezionante, come pur troppo non rare 
volte accade. Ecco come descrive il dott. Bettoncelli il 
governo dei bambini delle famiglie operaje indigenti nelle 
mani delle nutrici. « Di solito questi poveri bambini for- 
mano l’ultima loro cura e dopo di avere accudito a tutte 
le faccende domestiche e ai lavorieri di campagna, esse 
nutrici si ricordano di dovere alimentare questi innocenti 
che da molte ore gridano per mancanza di cibo. Nè qui 
sì parli di nettezza corporea di questi parvoli, perchè 
tali nutrici d’ ordinario non hanno nè tempo nè voglia 
di occupazione. Dippiù la famiglia che ha affidato il bam- 
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bino a tali nutrici, non può rivederlo di spesso per man- 
canza di mezzi, e se pure è conscia della poca cura della 
nutrice, bisogna che sopporti in pace, per non trovare di 
meglio. Così succede ben di frequente che i genitori rivedono 
i loro bambini deboli e macilenti finire spesso d’inedia o 
sopravvivendo essere colti dalla scrofola e dalla rachitide 
e così avere una infelice esistenza ». Se vi aggrada di 
udire una descrizione a colori più vivi e, vi accerto, non 
meno vera, è la seguente dell’egregio dott. Luigi Segui- 
ni. « Invero questo (il poppante) debole, infermiccio, non 
ha fiato di far sentire i suoi vagiti, oppure facilmente 
lo si fa zittire addormentandolo con diascordio o triaca, 
dopo averlo satollato di polenta stemperata e bollita nel 
latte. Giacchè del seno della nutrice sarà pago solo quan- 
do essa ritornerà a casa, affranta, cospersa di sudore pel 
campestre lavoro, da cui come che giornaliera, ritrae il 
suo sostentamento; lavoro pel quale richiedesi gagliardia, 
che certamente sentirebbesi abbattuta ove si facesse pria 
svuotare dal bambino..... Se ciò non basta, te innocente 
tortura pur anco la labe scrofolosa che sortisti dai ge- 
nitori o qualche altra labe, conseguenza sia di mal nu- 
trimento, insufficiente, di cui si valsero, sia di passioni, 
di vizj, attributi di poca moralità e di molta ignoranza. 
Impertanto ritornando sui nostrì passi dirò che quel bam- 
bino dato a baliatico facilmente morirà marasmatico; che 
se campasse, sarà per tutto il tempo di sua vita ‘bersaglio 
di acciacchi scrofolosi, erpeti, spine ventose, tigna, stu-. 
pidità mentale, torpore nell'esercizio corporale..... ». 

Ove ci venisse fatta l’ obbiezione che non sempre poi 
toccheranno ai figli del proletario nutrici scadenti per 
fisici o morali difetti, rispondiamo che molti sono i re- 
quisiti di una buona nutrice basati sulla salute, sulla 
moralità, sull’esteriore e sulla qualità del latte. 

Se gravi, pericoli incolgono il bambino del povéro ope- 
rajo, nutrito per mercede, come con voce autorevole ed 
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unanime attestarono i medici condotti della città , altri 
guai minacciano la salute della madre e maggiori pesi 
accrescono la miseria della famiglia. La madre trasgre- 
disce una legge di natura rifiutando il seno al frutto 
delle sue viscere e la natura non lascia mai impuniti i 
suoi trasgressori. Già nella prima parte di questa let- 
tura abbiamo ricordato che dannose sono le conseguenze 
di una soppressa secrezione lattea. Oltre i processi infiam- 
matorj e loro esiti nelle glandule mammarie, gl’ingorghi, 
gl'induramenti che possono servire. di substrato ai tu - 
morì scirrosi e cancerosi, la dipendenza di questi organi 
e loro funzione coll’intiero sistema genitale, il sangue 
sopracarico di principii lattei affluisce all’utero determi- 
nandovi stagnazioni, indurimenti, pericolose flogosi od in- 
curabili ed incomodi malori. Nè qui finisce l’iliade dei 
mali delle madri che non allattano le loro creature. 

L’ allattamento materno impedisce d’ ordinario i con- 
cepimenti troppo ravvicinati, i quali fiaccano l’ energia 
organica della donna, la rendono inetta o quasi al la- 
voro per gran parte delle frequenti gravidanze e sce- 
© mano la probabilità di un vigoroso sviluppo dei nasci- 
turi. Il salario della nutrice ricade a peso dei geni- 
tori, non sovvenendo la carità pubblica e difficilmente la 
privata a queste spese; l’ accrescimento anormale della 
prole aumenta il disequilibrio domestico e. la più squal- 
lida miseria penetra nella casa con tutti i suoi malanni. 

La società protettrice dell'infanzia a Lione, allo scopo 
di persuadere le madri all’allattamento della prole, pose 
a premio il seguente tema: « Dell’influenza dell’ allatta- 
mento sul fisico e sul morale della madre; degli acci- 
denti e delle malattie che possono sopravvenire allor- 
quando le madri non adempiono questa funzione ». 

Circa alla custodia dei bambini divezzati di madri 
opera]e ed alla dura alternativa di lasciare il lavoro od 
abbandonare la prole a persone inesperte o trascurate 
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per tutte le lunghe ore del giorno, i nostri colleghi che 
assistono la popolazione povera non mancarono di aggiun- 
gere altre dolorose osservazioni loro suggerite da annosa 
esperienza. 

I mali che minacciano il bimbo slattato lasciato a sè 
sono : le ernie, gli sventramenti per le incessanti grida, 
le contusioni, le ferite, l'ingestione di sostanze eterogenee 
o nocive, le cadute, le morsicature di animali, le soffoca- 
zioni, le sommersioni, le scottature. gravissime. 

Inoltre manca ogni indirizzo morale, quando pure 
non vi sia pervertimento; vi ha difetto di aria pura e 
di nettezza, tanto necessarie alla salute del figliolino. 
Sebbene un siffatto abbandono si debba chiamare col 
dott. Galli un delitto di lesa umanità e costituisca in 
alcuni casi un reato previsto dalle leggi, pure il dottor 
Bettoncelli viene con dispiacenza a dire che non passa 
inverno che non gli tocchi vedere dei bambini intiera- 
mente carbonizzati dalle fiamme per mancante custodia. 
All’ inesperienza dei custodi quando questi siano fan- 
ciulli dell’ uno o dell'altro sesso, si aggiunga il danno 
che ad essi ne deriva dall'essere tolti alla scuola od al- 
l'officina. 

Allorchè la madre forzatamente rinuncia a’ suoi scarsi 
guadagni per assistere il suo parvolo, se tarda un soc- 
corso della pubblica o privata carità, se il marito od al- 
tro membro della famiglia non vi sopperisce con qualche 
risorsa, bisogna sottoporsi a dure privazioni, l’alimenta- 
zione diventa insufficiente, inadatta, l'abitazione è insa- 
lubre; gl’indumenti sono pochi e sucidi cenci; la scro- 
fola e la rachite che riconoscono fra le cause genetiche 
la prava alimentazione e la trascurata igiene, v'imprimono 
il marchio delle loro deformità. E qui vi leggerò un al- 
tro schizzo del dott. L. Seguini, le cui tinte penetranti 
sono tolte dal vero. « Oh come vi sentireste l’animo la- 
cerare in petto in contemplando la creaturina del pro- 
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letario sui tre, quattro anni, giacente in diroccata culla, 
gemere in mezzo al sucidume, all’orina; agitarsi per 
la dentizione che tarda a venire, pei dolori delle ossa, 
che non permettono muoverlo onde praticare la voluta 
pulizia. Egli inasprito dai lunghi malanni s° inquieta di 
tutto ; piange se alcuno l’avvicina; capricciosetto ama 
cibarsi solo di polenta o di formaggio, e come li serra 
strettamente nelle sue manine! Al vederlo coperto di 
croste il capo, di erosione gli inguiui, di cispa gli occhi, 
macilento, contorte le gracili ossa, pallido, quasi ammuf- 
fito, direste che i suoi giorni sono contati a breve sca- 
denza..... >» 

La Commissione riconoscente verso que'medici che le 
‘procurarono tali preziose e decisive attestazioni, sull’e- 
sempio della benemerita Commissione promotrice milanese 
volle aggiungere altre prove desunte da un'ispezione do- 
miciliare. pro! | 

A tal uopo chiese ed ottenne dalla gentilezza dell’ o- 
norevole Municipio una nota dei figli delle famiglie in- 
digenti nati nel terzo trimestre del passato anno ed or- 
ganizzò una visita domiciliare in tutta la città e suburbio 
per parte dei proprj membri in concorso dei medici con- 
dotti alle abitazioni delle rispettive famiglie, con preghiera 
di estendere tali ispezioni ad altre famiglie dove vi fos- 
sero madri operaje con bambini lattanti o divezzati di due 
“a tre anni. 

Gli oggetti da osservarsi nella visita erano le condi- 
zioni igieniche dell’ abitazione e del bambino. 

In caso di morte dell’infante dovevasi ricercare quando 
e dove avvenne, se in casa o presso la nutrice, e quale 
fosse l'occupazione dei genitori. Altre ricerche riguarda- 
vano la madre che lavora fuori di casa, cioè se lasciò il 
lavoro per l'allattamento e la custodia della prole, op- 
pure se continuò nel lavoro consegnando il neonato ad 
una nutrice ; se deporrebbe il bambino all’ asilo dei lat- 
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tanti collo sborso di 5 centesimi per ognuno dei giorni 
in cui viene consegnato. 

Mi duole che queste utili esplorazioni non essendo an- 
cora compiute, non possono presentare tutta quella ric- 
chezza di fatti che fornirebbe essa sola una eloquente di- 
mostrazione della grande utilità d’istituire anche fra noi 
l presepll. 

Ho però raccolto dalle mie visite e da altre diggià 
eseguite da miei colleghi della Commissione, che vi hanno 
specialmente nell'alta città abitazioni malsane, anguste, 
ossia non in una giusta proporzione igienica colle per- 
sone che vi abitano; che qua e là l'insufficienza delle 
più necessarie suppellettili, il poco ordine ed il sudicinme 
attestano gli stenti della vita, lo scoramento, l’ ignavia, 
ed a rincarare la dose in un opificio del maglio del ra- 
me vi sono abitazioni con bambini. Pochi erano i bimbi 
vispi e mondi; molti gl’ infermicci e sucidi. 

L’allattamento materno a domicilio fu rare volte ten - 
tato dalle madri, continuando a lavorare a giornata fuori 
di casa e sempre con danno alla salute del bambino e della 
madre stessa. La madre operaja piuttosto abbandona lo sta- 
bilimento per dedicarsi alle cure dell’aliattamento o costret- 
ta dalla necessità affida questo importante ufficio ad una 
nutrice. L’allattamento materno ha una breve durata, non 
oltrepassa il 2.” o 3.° mese e s’incomincia tosto coll’ al- 
lattamento misto, ossia alternato con latte animale o piut- 
tosto con certe pappe di latte e pane grattugiato, di latte 
e farina di maiz o polenta stemperata; e così fosse sem- 
pre questa alimentazione precoce sufficiente a riparare ai 
bisogni organici del poppante! Nulla finora potè la Com- 
missione dedurre di concludente sulla mortalità o sullo 
stato di salute dei pargoli delle famiglie povere mandati 
a nutrire in campagna; lo stesso dicasi sui rapporti tra 
le professioni dei genitori e lo stato fisico dei loro bimbi. 

Quando la madre occupata fuori di casa non ha al- 
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tra persona cui possa affidare alla meglio la custodia del 
proprio bambino divezzato, o quando avendone più d’uno 
esigono raddoppiate cure, è obbligata a lasciare l’occu- 
pazione dell’opificio per rientrare nella casa, dove se al- 
tre risorse non vengono a compensare le perdite e sop- 
perire ai crescenti bisogni, la penuria e la miseria fa 
strazio della povera famiglia dell’ artigiano. 

L’esimio dott. Mora, che siede al banco della presi- 
denza, ha testè ultimato la sua ispezione nell'alta città, 
ed ha constatato che in più di venti madri povere con 
bambini lattanti o svezzati ve ne sono cinque le quali 
attendono a manifatture fuori di casa ; altre vivono ac- 
cattando o dedicandosi a varii e faticosi servizi. Le case 
sono tutte insalubri per difetto di ventilazione e per umi- 
dità; quasi tutte le famiglie versano nella più assoluta 
miseria non scompagnata da sudiceria; molti dei figliolini 
stanno collocati in stanzuccie prive di luce e d’aria ed 
immersi in putride emanazioni per incuria di chi li deve 
custodire. Nell'allattamento l'amor materno trionfa della 
deficienza dei mezzi, e se non vi fosse troppa facilità di 
mutar nutrice ed abuso di narcotici per soffocare i va- 
giti nello stupore, la nutrizione potrebbe dirsi che corre 
regolare. Quando però il bambino è divezzato, non più 
ristorato dagli albuminoidi del latte materno e sottopo- 
sto ad una alimentazione quasi esclusivamente farinacea, 
subisce un deterioramente fisico ed intellettuale. Il dott. 
Mora ha rilevato un altro abuso che congiura contro 
l’esistenza degli infelici bambini della classe povera ed è 
l'abbandono di ogni cura medica quando cadono malati ; 
non sì sa bere per quale motivo i genitori hanno costu- 
me di chiamare la levatrice nelle malattie degli infanti. 
Tutte le madri poi applaudirono al progetto di aprire 
ricoveri dei lattanti, anche collo sborso dei pochi cente- 
simi di giornaliero tributo. Due madri poverissime ag- 
giunsero che saluterebbero con gioja la fondazione di 
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tale istituto, potendo in allora, non più rattenute dalla 
custodia de'loro nati, accudire a qualche proficuo la- 
voro. 

Io pure ho fatto un piccolo giro nel suburbio di Borgo 
Canale assieme al dott. Galli, che assai cortesemente ed 
utilmente mi servì di guida. Nelle dieci abitazioni visi- 
tate, due soltanto erano malsane, quattro mancavano di 
una sufficiente capacità igienica; alcune difettavano dei 
più necessari arredi ed erano ad un tempo disordinate 
ed impulite. Tra i bambini ve ne avevano di malati, di 
deperiti, di gracili, ma i più erano sani o vigorosi, quasi 
tutti poco puliti: due soli furono tolti al seno materno 
e consegnati a nutrice mercenaria; in un caso per ma- 
lattia della madre e fu restituito di sei mesi in uno stato 
miserando, nell’altro perchè la madre potesse continuare 
il suo mestiere di filatrice. 

Due madri avevano allattato un loro primo figlio fre- 
quentando l’opificio serico di Loreto e la suocera .0 la ma- 
dre della sposa erasi incaricata della custodia, ma cre- 
sciuto il numero dei figli dovettero lasciare lo stabili- 
mento per attendere alle domestiche cure. 

Altri visitatori della piana città furono più fortunati 
nelle loro ispezioni; trovarono abitazioni sane e decenti, 
meno taluna troppo ristretta e soffocante; quasi tutti i 
bambini allattati dalle rispettive madri vispi e sani, gli 
altri pochi dati a balia erano viventi, ma non se ne co- 
nosceva lo stato di salute. 

La Commissione all’ intento di formarsi un’idea ab- 
bastanza fondata delle spese occorrenti e delle possibili 
risorse per uno o più ricoveri di bambini, volle assumere 
informazioni sulla gestione economica degli asili per l’in- 
fanzia di questa città, benefici istituti che nei loro scopi 
e forme intrinseche maggiormente s’ avvicinano all'opera 
pia dei lattanti. 

Nell'asilo infantile della piana città popolato da 300 
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bambini, non ebbe agio di formarsi un’ idea esatta sulle 
spese per la gestione di quello stabilimento, ma fu ad 
usura ricompensata dalla squisita gentilezza. del signor 
ragioniere Poli, benemerito segretario della Commissione 
dell’asilo per l'infanzia dell’alta città, che le fu largo 
d’ ogni maniera d’ informazione. 

Dal 1839 al 1864 questo istituto rimase aperto 258 
giorni all'anno, accogliendo 106 fanciulli al giorno ed 
incontrando una spesa annuale di L. 3487 ossia lire 33.10 
per ciascun bimbo nell’anno e di centesimi 12.82 al giorno. 
Successivamente furono introdotte alcune economie e nel 
corrente anno si calcola la spesa annuale di 110 fanciulli 
per 270 giornate lire 3400 ossia lire 30.91 per ciascun 
fanciullo nell’anno e di centesimi li.84 al giorno così 
suddivisi: pel vitto 4.52, per custodia ed educazione 6.82. 
Il personale d’ istruzione e di servizio tra salario e wit- 
to importa per ciascuna delle sette persone urto 
L. 231.65 all’ anno. 

Esaminando il bilancio Gone dell’anno 1867 per 
il Pio Istituto di maternità e dei presepii di Milano, vidi 
che le spese particolari dei due ricoveri in allora esi- 
stenti, della capacità complessiva di 50 bambini lattanti 
e 150 slattati, ammontarono in quell’anno a L. 15,000 
ed i maggiori dispendi furono pei salari alle custodi ed 
inservienti e per il vitto ai bambini slattati ed alle cu- 
stodi. Volendosi tentare qualche applicazione di quellé cifre 
alle probabili passività di un’eguale azienda in Bergamo, 
seguendosi per norma i dati risultanti dalla gestione eco- 
nomica dei nostri asili infantili, parmi che si potrebbe ri- 
durre la spesa di un terzo, cioè di lire 5000, per il mi- 
nore importo delle pigioni, delle retribuzioni al personale 
di servizio e del costo dei viveri. Limitando poi la no- 
stra beneficenza almeno sul principio ad un quinto di 
quella di Milano nel 1867, coll’accogliere in un solo ri- 
covero 10 bambini lattanti e 30 divezzati, un reddito an- 
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nuo di lire 2000 dovrebbe essere più che sufficiente al suo 
ordinario andamento. 

Continuando ancora nell'esame dello stesso bilancio 
dei ricoveri milanesi, nel quadro delle attività si osserva 
che oltre la rendita di una sostanza che in fine dell’an- 
no oltrepassava le lire 80,000, erasi verificato il paga- 
mento di varii pii legati; la rendita ordinaria era co- 
stituita da un contributo di 608 azioni da lire 10 cia- 
scuna e che diverse elargizioni e gl’introiti della fiera 
natalizia di beneficenza presentavano una somma mag- 
giore di quella dello stesso contributo. Qui dove esistono 
da secoli grandiosi istituti di pubblica carità e dove la 
carità privata è pur larga e generosa, non mancheranno 
quelle stesse risorse che assicurarono un’ esistenza pro- 
sperosa ai presepj di Milano. Inoltre vorrei soggiungere 
che .in questa città vi ha un altro elemento prezioso sul 
quale possiamo fondare le nostre speranze per la crea- 
zione dei ricoveri dei lattanti, ed è l'elemento industriale 
che anima i grandi stabilimenti manifatturieri, in una 
proporzione relativamente assai maggiore di Milano, e 
dove ritraggono la loro sussistenza migliaja e migliaja 
di donne e di fanciulle, circa un decimo dell’intiera po- 
polazione. (Vedi Quadro D). 

Noi dobbiamo a grandi intraprenditori industriali, se 
prima che in Francia, già sorgessero in Italia gli asili 
dei lattanti. Ho ricordato nella precedente adunanza co- 
me il Valerio rivendicava all’Italia tale istituzione, ci- 
tando ricoveri esistenti da tempo in alcune tenute della 
Lomellina ed in un filatojo di seta presso Pinerolo. Due 
mesi prima della solenne apertura del primo presepio di 
Parigi, Cesare Correnti, attuale consigliere di Stato e 
deputato, leggeva al Congresso dei scienziati in Milano 
un memorabile rapporto della Commissione stata eletta 
per lo studio sulla condizione fisica e morale dei fanciulli 
impiegati nelle manifatture. Ivi è fatto cenno di un mem- 
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bro del Congresso, proprietario di un grande opificio se- 
rico, dove le madri scendendo all’officina non si stac- 
cano dai loro bambini. 

Presso le nostre maggiori officine per la trattura 
della seta, molti anni prima della fondazione delle cré- 
ches, esistevano consimili depositi pei figli lattanti e 
svezzati di madri operaje. Nel 1837, così mi scrive il 
cav. dott. Comi, vi erano a Trescore varie filande, tra 
quali una di 60 bacinelle; le 60 trattrici erano per metà 
nubili e per metà conjugate, e di queste ultime un terzo 
avevano figli da allattare o semplicemente da custodire. 
Tutti questi bambini venivano consegnati alla mattina 
ad apposite custodi in prossimità della filanda per po- 
terli nutrire nelle ore di riposo e riportarli poi a casa 
alla sera. In altra più vasta filanda di Zandobbio con 
120 bacinelle, seguivasi la stessa provvida costumanza e 
le madri pagavano giornalmente dai 16 ai 17 centesimi 
per ognuno dei bambini. 

Continuando in queste indagini, si potrebbe raccogliere 
tale copia di fatti da dimostrare che non era straniera 
all'Italia la previdente beneficenza dei presepj quando si 
intrapresero gli studi sull’istituzione francese, e che taci- 
| tamente sorgevano accanto ai grandi opifici per inizia- 
| tiva degli stessì proprietarj. Anche dopo l’ introduzione 
fra noi dei ricoveri dei bambini colle regole di quelli idi 
Parigi, non mancarono generosi esempi di case manifat- 
turiere che aprirono a proprie spese di questi asili a 
beneficio delle famiglie operaje dei proprj stabilimenti ed 
anche delle vicinanze. L'asilo già ricordato della casa Cini 
in Toscana; quello aperto alla cartiera del cav. Binda, e 
l'altro presso la fabbrica di porcellane del cav. Richard 
nelle vicinanze di Milano, attestano le benefiche solleci- 
tudini di quei benemeriti cittadini. Non è soltanto un 
indirizzo di beneficenza che guida questi potenti fautori 
dell'industria e del lavoro, ad educare, a moralizzare, a 
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migliorare le classi operaje, che colla trasformazione delle 
materie prime accrescono le loro ricchezze, poichè è noto 
che un lavoro salubre, ordinato, morale, è maggiormente 
produttivo. La madre col cuore angustiato sapendo che 
il suo bambino ha dei bisogni che essa sola può soddi- 
sfare o perchè teme che possa, non custodito, incorrere 
in qualche pericolo, non potrà dedicarsi al lavoro con 
quella stessa alacrità come quando potesse dire al ma- 
rito: « il nostro bambino è al sicuro, andiamo a guada- 
gnare assieme il pane quotidiano ». (Giornale « La Pro- 
vincia », n.° 48). Altro vantaggio che ne ritraggono 1 
proprietarj di stabilimenti industriali dove prevale od è 
esclusiva l’opera della donna, sì è quello di poterne accre- 
scere il numero a norma del bisogno. Molte madri non 
lascerebbero lo stabilimento ed altre andrebbero a chie- 
dervi pane e lavoro quando potessero continuare nell’ al- 
lattamento dei loro parvoli o confidarli ad esperte cu- 
stodi se slattati. Col grande sviluppo dell'industria serica, 
coll’ erezione di grandi opifici suburbani, potrebbesi veri- 
ficare fra noi il difetto di lavoratrici; l'istituzione dei 
presep) riparerebbe almeno in parte a tale bisogno. 
Prima di passare ad altro, concedetemi di ricordare un 
fatto igienico di molta importanza, il quale parmi merite- 
vole di studio e suscettibile di utilissime applicazioni. A 
Mulhouse, città assai industriale dell'Alsazia, la mortalità 
annuale dei bambini di un anno di vita si elevava a 30.38 
per 100, il che si attribuiva alla mancanza delle prime 
cure del neonato, essendo obbligate le madri a ripren- 
dere tosto il lavoro pochi giorni dopo il parto. Il sig. Dol- 
fuss, direttore di un grande stabilimento, ha adottato 
nel 1862 una misura che non mancò di riuscire assai 
efficace, quella cioè di accordare il loro salario alle puer- 
pere per sei settimane, incominciando dal giorno succes - 
sivo al parto, onde rimanessero in casa ad attendere ai 
loro bambini; questi soccorsi diminuirono la mortalità 
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del 12 al 15 per 100. Lo stesso sig. Dolfuss pensò che 
dividendo la somma occorrente per metà tra il fabbri- 
cante e le operaje di 18 a 45 anni, il dispendio era mi- 
nimo. Propose poi di formare un’ associazione cogli altri 
fabbricatori per compire in comune un’opera così uma- 
nitaria; tale società entrò in funzione il 15 agosto 1866. 
Le operaje pagano 15 centesimi ogni quindicina; i fab- 
bricanti versano una somma eguale per ciascuna delle 
donne impiegate presso di loro. Questo mutuo soccorso 
materno non allignerebbe fra le nostre operaje, modifi- 
cato all’ uopo secondo i bisogni e le abitudini locali? Non 
gioverebbe anche all'istituzione dei presepj? Comunque 
avvenga, non sì dica però che le manifattrici siano poco 
disposte a simili sacrificj, mentre mi consta che in uno 
stabilimento serico i salar) delle operaje sono tassati per 
sopperire a spese di culto. 

La carità pubblica viene esercitata dalle provincie, 
dai comuni, dagli istituti pubblici di beneficenza. 

Non solo si ha motivo di sperare da questi corpi ammi- 
nistrativi un appoggio morale per la nostra istituzione, 
ma non sarebbe infondata altra speranza di conseguire 
dai medesimi anche materiali ajuti, sia per una certa 
solidarietà nello scopo di benificare, come anche per alcuni 
vantaggi che possono ad essi derivare da un’ istituzione 
che tende a scemare l’ esposizione dei figli legittimi, che 
favorisce l'allattamento materno, che previene o combatte 
nel suo nascere malattie d’ indole cronica. La storia dei 
ricoveri milanesi ci conforta nella fiducia che anche qui 
non mancheranno i pubblici sussidi per l'istituzione dei 
presep]. 

Porrò fine a questa non breve esposizione di fatti e 
di considerazioni col riandare i punti principali dell’ in- 
tiera lettura. | 

I ricoveri dove le madri operaje che lavorano fuori 
di casa vi depongono verso una piccola retribuzione i loro 
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bambini durante il giorno per allattarli o per esservi 
custoditi e nutriti fino al compiùto terzo anno di età, 
sono un’ istituzione che già esisteva in Italia sotto forme 
meno complete o forse più pratiche, prima che si cono- 
scessero ì presep) di Parigi e s’imitassero fra noi. 

Tali ricoveri rendono possibile l’ allattamento materno 
e tutte quelle altre cure in cui nessuno può sostituire la 
madre, senza che essa abbandoni il lavoro con detrimento 
di sè e della famiglia. Permettono alla madre operaja di 
continuare il lavoro anche quando la custodia e le cure 
del bambino slattato richiederebbero l’ opera sua inces- 
sante. 

In questi ricoveri i bambini sono sottratti alle male- 
fiche influenze delle abitazioni malsane o ad aria viziata, 
sono raccolti in ambienti inondati d’aria pura e di luce; 
è mantenuta la mondezza del corpo ; sono diretti i loro 
movimenti ed esercizj; a normale indirizzo s' avviano le 
prime manifestazioni dell’ intelligenza e del sentimento. 
Una sufficiente alimentazione azotata mantiene in un 
giusto vigore le loro tenere forze, sempre minacciate da 
esterne nocive potenze. Le regole igieniche vi sono seru- 
polosamente osservate per opera di medici; vengono cu- 
rate le lievi malattie non contagiose e corrette le pre- 
disposizioni morbose per mezzo della medicina preven- 
tiva. 

Questa santa istituzione al pari di quella degli asili 
per l'infanzia, di cui è un anello ed un complemento, oltre 
avvalorare i corpi, dirozzare le menti, avviare o rigene- 
rare i costumi dell'infanzia indigente, ristora ne’ parenti 
le naturali affezioni; ci concilia gli animi delle classi 
bisognose colla gratitudine del beneficio e ci porge pro- 
pizia occasione d’ illuminare e di educare nel difficile com- 
pito dei materni doveri tante infelici madri aspreggiate 
dagli stenti, tormentate da tetre superstizioni, traviate 
da pregiudizj e da perniciose abituazioni 
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I presepj sono riconosciuti dalla scienza medica quale 
altro dei mezzi per diminuire le malattie dei bambini, per 
tutelare la salute dell’ infanzia indigente. La loro istitu- 
zione è per ciò raccomandata nelle grandi città, nei prin - 
cipali centri manifatturieri, presso gli opifici dove s’ im- 
piegano centinaja e centinaja di donne. 

L'Italia occupa fra gli Stati d'Europa uno degli in- 
fimi gradi nella scala crescente della mortalità, segnata- 
mente nel 1.0 anno di vita, e l'Associazione Medica ita- 
liana avvisando aì mezzi di migliorare le tristi condizioni 
sanitarie dell'infanzia, nel Congresso -:generale di Venezia 
prese sotto il suo patronato l'istituzione dei presepj. 

Il Comitato medico bergomense dell’Associazione ottem- 
perando al voto espresso nel Congresso di Venezia e rav- 
visando in questa città le condizioni opportune per l' isti- 
tuzione dei presepi, passò alla nomina di una Commissione 
che ne facesse gli studi preliminari. 

La detta Commissione venne a conoscere per mezzo 
d' indagini statistiche, che se non è con precisione dimo- 
strata la proporzione della mortalità della prima infanzia 
in questa città, a cagione deil’ allattamento mercenario 
presso nutrici forensi, è fuori di dubbio che vi ha una 
scarsità nel numero delle nascite e quindi una probabile 
eccedenza dei morti sui nati; dal che ne consegue la ne- 
cessità di conservare più che è possibile i pochi bambini 
che vengono alla luce. 

La stessa Commissione potè pure stabilire che più di 
3000 donne, la 13.8 parte dell’ intiera popolazione, sono 
impiegate nei soli filatoi di seta; che fra quelle vi sono 
450 giovani madri, delle quali un settimo, con danno della 
famiglia abbandona annualmente l’opificio per allattare la 
prole, ed un altro settimo per custodirla; che altre madri si 
sforzano di essere le nutrici dei loro bimbi o piuttosto li con- 
segnano a nutrici mercenarie, altre ancora lasciano custo- 
dire la prole da persone spesso inesperte, non interessate 
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od altrimenti occupate, e talora da fanciulli. tolti alla 
scuola od all’oflicina. 

Autorevoli testimonianze dei medici di assistenza pub- 
blica dipingono al vivo i patimenti dei miseri parvoli e 
le angoscie delle madri che li allattano continuando il 
lavoro; le più funeste conseguenze dell’allattamento mer- 
cenario, della mancante o trascurata custodia ; le priva- 
zioni delle madri che senz’ altra risorsa si ritirano dal- 
l’opificio per custodire i loro bimbi slattati. 

La Commissione sta raccogliendo con visite domiciliari 
in concorso dei suddetti medici fatti autentici che provino 
le tristi condizioni igieniche dei bambini e delle famiglie 
indigenti con madri che si recano agli opifici o che atten- 
dono al lavoro nella propria casa. Da quello che è diggià 
a nostra conoscenza, si vanno confermando in varie gra- 
dazioni i mali già notati dai medici condotti. 

Le spese occorrenti per aprire uno o più di questi 
benefici asili non sono tali da superare le feconde e sva- 
riate risorse della carità privata e della carità pubblica, 
e le speranze della Commissione sono particolarmente ri- 
volte verso quei grandi industriali, alla cui operosa ed 
intelligente attività la città è debitrice del prospero e 
benefico sviluppo delle sue manifatture. 

Io nutro fiducia che gli sforzi del Comitato medico 
e della Commissone promotrice abbiano ad essere coro- 
nati da buon successo, perchè si tratta di istituire un' 
opera di carità preventiva o d’igiene della carità; si 
tratta di compiere la serie delle istituzioni di previdenza 
destinate a sollevare le povere plebi a dignità di popolo, 
a nobilitarle col lavoro; si tratta di combattere la distru- 
zione dei teneri frutti dei loro onesti amori. 

Signori, io non dovrei scendere da questa tribuna 
senza rivolgere calde parole a chi ha il diritto ed il 
dovere di agire iu un’opera che è tutta di carità ma- 
terna. Ma alla mia età, logorato dai duri attriti della 
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vita, compresso da lunga abitudine di studi positivi, mal 
saprei far vibrare la delicata fibra del sentimento; invece 
rendendo un dovuto omaggio, cederò la parola alla be- 
nemerita donna che apriva or sono quasi quattro lustri 
1 ricoveri di Milano, la signora Laura Mantegazza, ripor- 
tando alcuni brani del suo eloquente discorso inaugurale. 

« Affettuose madri! voi che circondate delle più tenere 
ed assidue cure ì vostri bambini, che palpitate e tremate 
al minimo loro grido, al più piccolo indizio di male che 
loro sovrasti; voi, che pur conoscete quanto rara e a 
conseguirsi difficile sia quaggiù la felicità, nutrite la fede 
di conquistarla per i figli vostri, a forza di affetto e di 
sacrificio ; affettuose madri, quando abbellite dall’ amore, 
dal più santo amore che Dio abbia posto in cuore umano, 
vegliate alla culla delle vostre creature, indovinandone, 
presentendone bisogni e desiderii.... non pensaste mai 
che altri bambini di altre madri, ahi troppo infelici, sof- 
frono, languiscono, muojono nella miseria e nell’ab- 
bandono ? » 

« Confortatevi, o pietose! Quegli infortunii non sono 
senza riparo; quelle misere madri, che per procurare 
l'alimento ai loro figli erano costrette a lasciarli per 
lunghe ore della giornata in una deserta camera od affi- 
darli alle cure mercenarie di donne al pari di loro biso- 
gnose, e l’altre ancor più misere, che per il bisogno, per 
l’ orribile bisogno, cadevano fino a portare i loro nati ad 
un ospizio, dove rimanevano sovente dimenticati per l’in- 
tera vita, ora poi potrete consolarle ed ajutarle nell’ a- 
dempimento del più soave de’ loro doveri ». 

« Oh! prendete la Casa di Ricovero sotto la vostra 
protezione! Fatela scopo della vostra generosità! Bene- 
dite alle offerte, ai registri, alle culle, ornandole dei 
vostri benefici nomi! Chiedete, pregate, insistete presso 
i padri, gli sposi, gli amici, nè li beate di un vostro 
sorriso, se con voi non soscrivono a quest’ opera di cri- 
stiana e sociale carità ! 


288 

Il sacrificio di un passatempo, un ornamento levato 
al vostro vestito, un ninnolo di meno, una fantasia vinta 
ai vostri fanciulli, e la Casa di Ricovero avrà un posto 
di più, e sarà consolata e fatta migliore un’ altra madre, 
e sarà strappato a lunghi patimenti, a un’ infermità per- 
petua e fors’ anche alla morte un altro bambino ! » 
(« Gazzetta medica lombarda », anno 1850, n.° 16). 


Terminata la lettura della presente Memoria, l’illu- 
stre cav. Giuseppe Sacchi di Milano, socio onorario del- 
l'Ateneo, con quella profonda dottrina e squisita bontà 
d'animo che lo resero uuo dei più autorevoli e venerati 
economisti ed educatori italiani, in un breve e nitido di- 
scorso comunicò e raccomandò all’ Ateneo alcune sue idee 
suggeritegli da propr) studi e da una lunga pratica nel- 
l’ amministrazione degli ospizii milanesi. Esse erano del 
seguente tenore: 1.° si procuri di sollevare da ogni fatica 
e di circondare delle rnaggiori cure la donna indigente 
quando assume la maestà di madre e mette ‘în luce il 
portato delle sue viscere, ed è meritevole d’ imitazione 
l'esempio riportato nella Memoria dei soccorsi alle puer- 
pere fra le operaje di Mulhouse; 2.° si aprano piccoli 
asili di lattanti presso o possibilmente negli opifici dove 
lavorano madri operaje, il che rende più facile, più co- 
modo, meno dispendioso il beneficio; 3.° destinare altri 


locali separati pei bambini divezzati, ai quali basta un 
minor numero di custodi, e dove le madri non sono ob- 
bligate a recarvisi nella giornata; 4.° sia avviato un si- 
stema educativo di allevamento dei bambini per opera 
dei medici e delle visitatrici di questi asili, onde distrug- 
gere tanti pregiudizi e dannose abitudini, appunto come 
vien fatto da pie società inglesi, le quali pubblicarono dei 
libri popolari sopra tale importante materia e che lo stesso 
benemerito cav. Sacchi ora fa tradurre per diffonderli 
tra noi. Tali preziose comunicazioni furono accolte con ri- 
conoscenza dall’Adunanza ed il relatore dichiarò di porle 
allo studio in seno alla Commissione promotrice. 
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Mortalità nella città di Bergamo distinta per classe di popolazione. 
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Il fatto clinico. — Considerazioni pratiche. — Let- 

tura fatta nella seduta mensile del giugno 1869 

nell’Ospedale Maggiore di Milano, dal medico pri- 
mario dott. CHIAPPONI PIETRO. 


Dì prof. Concato in un suo pregevole lavoro sul cancro 
dello stomaco (fascicolo di febbrajo, corrente anno, del gior- 
nale da lui diretto ) accenna per incidenza al tema ch’io 
voglio oggi svolgere, ed esprime il desiderio d’aver tempo 
opportuno, per poterlo fare nel modo che si conviene alla 
sua importanza. Egli lo formola col detto « Che i cli- 
nici dovrebbero essere meno avversi alle teorie, ed i teo- 
rici intendersene un poco più di cose cliniche ». Il desi- 
derio di quell’ illustre professore mi invogliò a coordinare 
alcuni pensieri, che da tempo andava maturando nelia 
mia mente, intorno all’adequato concetto che si deve avere 
del fatto clinico. Quel concetto, mi pare che non sia dal 
maggior numero dei medici abbracciato in tutta la sua 
ampiezza. Da ciò reputo derivino in gran parte le svariate 
vedute dei medici, sull’ interpretazione che si deve dare 
alla genesi, allo sviluppo ed all'intero svolgimento delle 
malattie, non che sui mezzi terapeutici da adoperarsi per 
combatterle. 

Nello svolgimento del mio tema, senza aver la pre- 
. tesa di dir cose nuove, io tratterò qualche argomento 
che non è all’ordine del giorno della scienza odierna. Tut- 
tavia credo vi sia prezzo dell’opera nel richiamare anche 
fra noi pensamenti, che altrove pur oggi contano strenui 
difensori. Toccherò, capisco, delicate questioni, nelle quali 
alcuno di voi dal mio modo di vedere dissentirà: mi 
procuri indulgenza la fede colla quale annuncio le mie 
opinioni, e il vantaggio che arreca alla verità l’ attrito 
delle idee. Il disadorno mio scritto sia novello eccitamento 
all’ egregio professore Concato, di svolgere con maggior 
ampiezza e dottrina, di quello che a me fu concesso di 
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fare, questo hel tema che io considerai solo dal lato 
pratico. 

Le scienze mediche perderebbero molta parte della 
loro importanza allorchè abbandonato lo scopo loro finale, 
del diminuire il numero degli infermi, col mezzo dell’i- 
giene, e di procurare la guarigione di quelli che amma- 
lano, o di dar loro qualche sollievo, si riducessero ad 
essere solo uno studio del nostro organismo, e delle 
leggi che lo governano. Esse non avrebbero allora quasi 
più una necessaria ragione di essere. Egli è quindi. na- 
turale che l’uomo abbia ben presto pensato a por ri- 
paro ai mali fisici da cui era bersagliato, dando luogo 
alla medicina. empirica. Questa ha avuto fondamento 
sulle giornaliere individuali osservazioni, le quali ven- 
nero tramandate da padre in figlio, e che le diverse 
generazioni si fecero passare le une alle altre, come la 
nostra le prepara per quelle che ci susseguiranno. Nata 
la medicina quindi per porre riparo allo stato di fra- 
lezza della macchina umana, si sviluppò per mezzo delle 
individuali osservazioni, che venivano poi assieme rag- 
gruppate : il caso talvolta le recò appoggio, ed i ragio- 
namenti edi giudizi la stabilirono infine come un corpo 
di dottrina. — Il fatto clinico anche oggi ha 1’ essenziale 
impronta della. sua origine, della medicina empirica, e 
forse mai potrà abbandonare tale caratteristica. 

Allorachè di poi si cominciò a cercare il legame che 
esiste fra i diversi fatti morbosi osservati, e considerati 
scientificamente si sottoposero alle leggi fisiche della re- 
stante natura, che pur si andava studiando, si diede ori- 
gine alla medicina teorica. Costituivasi così la scienza 
medica : si stabilirono per tal modo i dogmi della medi- 
cina, i quali si andarono variando, modificando e trasfor- 
mando, a seconda dei progressi che si facevano nello 
studio delle fisiche leggi. Il fatto clinico allora venne 
dominato dai meccanici, dai naturalisti, dai matematici, 
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a seconda che alcuno di essi prevaleva sugli altri: e 
quando si principiò a studiare l’ anatomia, essa pure a 
lui si impose. Da tali connubi trasse la medicina pratica 
vantaggi assai valutabili, ma non perdette perciò mai 
la sua primitiva speciale fisionomia. 

Il duplice aspetto col quale si presenta la medicina 
nel suo andamento progressivo è qui prezzo dell’opera 
richiamare a larghissimi tratti, per vedere quanto tale 
vista retrospettiva Rossa giovare alla illustrazione del 
fatto clinico. 

Pitagora, uno dei più grandi ingegni dell’ antichità , 
raccolse nella sua semplicità i fatti morbosi, li studiò, e 
diffuse le sue dottrine col mezzo dei suoi scolari. Ippo- 
crate nato 460 avanti G. C. fu però il primo che coordi- 
nasse gli sparsi e vasti materiali che esistevano, mettendo 
le basi alla scienza medica ed alla clinica osservazione. 
I suoì scritti attirano tuttora l'ammirazione dei medici 
indipendenti da teorie, senza però che essi pretendano 
una cieca servilità davanti ad alcuno dei suoi dogmi. — 
La via seguita da Pitagora e da Ippocrate fu alquanto 
falsata dall’ingegno più brillante che profondo di Gale- 
no, vissuto 130 anni dopo C. Le sue formole* terapeuti- 
che complicate, le umorali sue dottrine, dominarono a 
lungo, sicchè la stessa scuola Bizantina, che si porta a 
600 anni dopo C., quantunque si debba salutare come 
una luce favorevole, che rischiarò le tenebre di quei 
tempi, la si può dire interamente sotto il dominio delle 
dottrine Galeniche. Così dicasi del periodo arabo che 
scorre dal 850 al 1150 circa. — Proficuo esempio per 
chi fonda nuove teorie mediche : nel mentre apportano 
luce, lasciano anche l’ eredità degli errori, che ad esse 
sono inerenti, e che difficilmente si ponno dippoi sradicare. 

A quelle due scuole noi però dobbiamo la diffusione 
dell’arte Ippocratica in Europa. Emanazione sembra della 
scuola Alessandrina, sia anche quella di Salerno, la cui 
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fondazione alcuni scrittori fanno rimontare a prima del- 
l'ottavo secolo, e che continuò fino al 12.° secolo, sa- 
lendo ad alto splendore, per la semplicità dei precetti 
salutari da essa diffusi, per la saviezza delle sue dottri- 
ne, e per uno spirito di retta osservazione, che quasi più 
allora non si conosceva. La provvidenziale smania di stu- 
diare gli antichi scrittori ancor meglio si svegliò nei se- 
coli XIV e XV, e contesero fra loro fortemente le idee 
arabe e quelle della scuola italiana. Fu questo il primo . 
risveglio alla verità, ed alla discussione delle idee tra- 
mandate dai padri della medicina. i 
Ebbe poi quindi massimo sviluppo nel XVI secolo 
l'anatomia, rappresentata fra noi dai tre distinti perso- 
naggi, l' Aselli, il Colombo ed il Cisalpino, dal Pecquet 
in Francia, dal Bartolini in Danimarca; e l’ invenzione 
del microscopio, fatta alla metà di quel secolo, aprì un 
nuovo campo alle scoperte, ed a creare un nuovo genere 
di osservazioni, nelle quali Leuwenhoek e Needham do- 
vranno sempre servir di modello, per il metodo esperi- 
mentale da essi adoperato. — La patologia riprese con 
norme distinte la via dell’osservazione, dell’ esperienza e 
della ragione, specialmente col Salvatico, col Manardo e 
coll’Argentieri. 
Nel XVII secolo predominarono gli studi positivi, 
gli speciali della fisica : e noi vediamo giganteggiare in 
Europa le quattro grandi figure di Galileo, di Kepler, 
di Descartes e di Bacone, i quali si possono chiamare i 
capi saldi del positivismo, che da taluno si va dicendo 
nato ai nostri dì. È nota la formola di Galileo, del 
provare e riprovare. La medicina fu allora dai fisici 
influenzata, in guisa che sorsero le teorie iatro-mecca- 
niche di Borelli, di Bellini, di Baglivi e di altri. Tali 
teorie, false quando pretesero di dar ragione di tutti 
i fenomeni vitali e della genesi delle malattie, furono in- 
vece utili quando servirono a spiegare le leggi della mec- 
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canica animale, e molti atti della vita, quando dimostra- 
rono uniformi le leggi della operazione della natura, 
quando contribuirono a dare un impulso alla chirurgia, 
ed a gettare i fondamenti ad altri sistemi, come quelli 
di Stahl, di Hoffmann, di Boerhaave, ed in seguito alle 
teorie di Bordeu, di Barthez, di Haller, di Cullen, di 
Brown, e dei nostri italiani. Il fatto clinico tuttavia non 
sì lasciava per ciò interamente influenzare dai seducenti 
sistemi, che invece migliorossi il diagnostico, lo studio 
dell’ eziologia si fece più accurato, e la terapia fu ri- 
dotta a maggiore semplicità ed efficacia, massime in Ita - 
lia, la quale creava con Ramazzini l’ igiene pubblica. 

Gli studi medici si andarono ancor più riordinando nel 
secolo XVIII, per opera di Galvani e di Volta investi- 
gatori delle scienze naturali, di Mascagni, di Scarpa, di 
Daubenton e del suo discepolo Vicq d’Azir studiosi della 
zootomia, del sommo Morgagni creatore dell’ anatomia 
patologica, dei fisiologhi Spallanzani, Jacopi, Caldani e 
Fontana, senza parlare di moltissimi altri insigni scien- 
ziati, fra i quali non potrò tacere il nome illustre di 
Bichat. Mentre intanto si diffondeva nel campo clinico il 
sistema di Brown, o lo si combatteva, apportando in esso 
delle modificazioni, o cortrapponendovi delle nuove teorie, 
il metodo di osservazione ragionevole, era seguito dal 
° Cotugno, dal Borsieri, dallo Strambio, dal Pasta e dai 
chirurghi Monteggia, Paletta e Scarpa. 

Sorgeva in seguito prepotente la scuola francese, in 
cui fu inaugurata da una parte la feconda teoria di 
Broussais, che si può a buon dritto chiamare il primo 
ad emettere il concetto della fisiologia patologica, ed al- 
l’altra parte fu studiato pazientemente l’infermo, crean- 
do, quasi perfetta, la più importante tra le scoperte della 
medicina clinica, }’ ascoltazione. Poi sorsero a signoreg- 
giare il campo medico gli studi di anatomia patologica, 
che andarono sviluppandosi ognor più, quando col mi- 
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croscopio, specialmente nella sapiente Germania, sì spinse 
l'occhio indagatore nella ricerca delle più intime cause 
delle malattie. 

La marcata distinzione fra i medici seguaci delle teo- 
rie, e di quelli che non si dipartivano dalla scuola di Ip- 
pocrate, sempre approfittando delle scoperte che man mano 
andavano facendo le scienze, noi, in questa rapida corsa 
fatta a traverso i secoli della storia della medicina , la 
vediamo distintamente in tutte le epoche. La storia ci è 
una sicura guida, che dimostra, come quasi in un circolo 
scientifico si andavano riproducendo le stesse idee, per dar 
spiegazione delle cause intime dei fenomeni organici. Ci 
rende quindi guardinghi a non seguire con puerile faci- 
lità ciò che ha l’attraenza della novità, e ci consiglia a 
lasciare che scorra l’opera vagliatrice del tempo sulle 
teorie anche le più apparentemente sane. — Col mante- 
nere non interrotta la tradizione clinica, noi dallo studio 
della storia ricaveremo di più il vantaggio di allargare 
l'orizzonte delle nostre investigazioni, ci si sveglierà il 
desiderio di più sapere, incitati dall’ esempio dei padri 
nostri, e dal conoscere quanto vasto sia il campo in cui 
sì deve mietere: ammaestrati poi dagli errori altrui, 
procederemo con. passi assai misurati nella scoperta del 
Vero. 

È poi un fatto degno di rimarco che in ciascuna di- 
versa epoca, alcuni fra i più ardenti seguaci di novità, sor- 
gessero a disconoscere le epoche antecedenti, proclamando 
essere solo essi riesciti ad impossessarsi del vero. Noi ciò 
vediamo ripetersi anche oggi, talchè, in tutta bnona fede, 
si contano da alcuni gli anni in cui è nata la vera me- 
dicina. 

Lasciateci tranquilli coi vostri morti, gridano cotesti 
adulatori del presente: essi hanno avuto il loro merito 
ai loro tempi, ma coll’oggi non hanno a che fare. Non 
vedete, esclamano, come solo ora camminano e giganteg- 
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giano le scienze? — Non si può a meno di prorompere 
contro questa ingiustizia, contro questo cattivo esempio 
dato alla nostra gioventù, nella quale devesi invece in- 
fondere un santo rispetto pel passato, ed un savio ap- 
prezzamento di quanto pensarono i nostri maggiori. Nulla 
muore sulla terra, e tutto si rinnovella e si trasforma, 
e si rivivifica, anche nel dominio delle idee. Sotto tale 
riguardo noi dobbiamo ammettere che l'inventore as- 
sorbe l’ inventore , il filosofo feconda il filosofo, il natu- 
ralista corregge il naturalista, e tutti segnano una ca- 
tena di progresso, i cui anelli è impossibile riconoscere 
ove abhiano ricevuto la saldatura. Plinio è il precursore 
di Humboldt, come Virgilio lo è di Dante: gli Argonauti 
preconizzano Colombo:la proprietà che ha l’ambra gialla 
d'attirare i corpi leggeri, è il germe dell’ ammirabile 
scienza dell’elettricità; e nello stesso modo che la chimica 
non sì ride dell’ alchimia, ed il filo elettrico del tele- 
grafo, così noi medici pratici, dobbiamo tenere nel mas- 
simo rispetto, e studiare con amore gli scritti di coloro 
che ci precedettero nell’ erto e difficile cammino delle 
mediche discipline. Ed avvenga che le generazioni ven- 
‘ture, si mostrino indulgenti agli errori ed alle titubanze 
‘che la nostra età avrà loro tramandato. 

Ma sono poi da davvero tali i progressi fatti dalle 
scienze positive ausiliarie alla medicina pratica, da po- 
ter credere che questa sia entrata oggi in una via tutta 
nuova, non mai esplorata, e che possano servirsene in 
modo i suoi cultori, da trovar facili le spiegazioni ai 
dubbi che fecero dire ai nostri predecessori l’ aforismo 
ars longa vita brevis? — Facciamo qui un esame spas- 
sionato di queste scienze, che vengono in sussidio del me- 
dico per spiegare il fatto clinico. 

L’anatomia, che pur troppo è, in generale, dai medici 
meno assiduamente studiata di quello che si dovrebbe fare, 
quantunque abbia oggi portato le sue indagini nell’intima 
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struttura dei tessuti del nostro corpo, è ben lungi dal- 
l'aver fornito dilucidazioni tali da cui il medico pratico 
trar possa da essa dati diagnostici da apprezzarsi sempre 
ed invariabilmente. Di più l’ anatomia è impotente da- 
vanti ai fenomeni della vita. In tale proposito io lascierò 
ben volontieri la parola all’ insigne fisiologo francese, il 
Bernard. i 
Egli nel suo lavoro intitolato « Introduzione allo stu- 
dio della medicina sperimentale », a pag. 188 dice: « L’a- 
> natomia cadaverica non ha fatto che appoggiarsi su 
» quanto la fisiologia sperimentale le additò: ciò è in 
» modo incontrovertibile chiarito, dal vedere che ove la 
» fisiologia sperimentale non ha portato la sua luce, l’a- 
» natomia da sola nulla sa interpretare. È ben nota in- 
» fatti la struttura anatomica della milza, delle capsule 
> soprarenali, e della ghiandola tiroidea, quanto quella 
» di un muscolo e di un nervo, e tuttavia l’ anatomico 
> non sa dire l’uso di quelle parti ». — E più innanzi 
soggiunge : « Quando esistono fibre muscolari, vi ha 
» contrazione e moto, ma perciò non vi sarebbe da in- 
» ferire, che dove non si vedono fibre muscolari, non 
» abbia mai a verificarsi contrazioni e moto. La fisiolo- - 
» gia sperimentale ha provato che l'elemento contrattile 
» ha forme variate, fra le quali se ne rinvengono di 
quelle che l’ anatomia non ha saputo ancor preci- 
> sare. Infine per saper qualche cosa intorno «alle fun- 
» zioni della vita è d’uopo studiare. sul vivo. L’ anato- 
» mia non fornisce che i caratteri per conoscere i tes- 
» suti, ma nulla insegna intorno alle proprietà vitali ». 
Lo studioso del fatto clinico riceverà certo luce dal- 
l'anatomia per stabilire molte volte la sede del male, 
per valutare le variazioni dalla normalità avvenute nei 
visceri, per spiegare le corrispondenze morbose col mezzo 
delle anastomosi vasali e nervose, per identificare la 
qualità dei tessuti affetti, e così via, ma quella luce 
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avrà però sempre un campo limitato di diffusione, al di 
là del quale dovrannosi cercare più ampi schiarimenti 
agli altri elementi della diagnosi. 

Inutile è il discorrere della grande importanza che si 
deve alla anatomia patologica dai medici clinici. Per mia 
parte chiamerei colpevole di incuria quello di essi il quale, 
potendolo, non eseguisca l’ apertura del cadavere di un 
infermo, che non siagli stato possibile sottrarre alla mor- 
te; egli lascia inesplorato un campo di investigazione, che 
assai lo può illuminare. il medico che si serve con intel- 
ligenza dell’ anatomia patologica , può essere paragonato 
ad un esperto fisionomista. Come questi sa leggere sul 
volto del suo simile le passioni nascoste nell’ interno, 
così quello, dietro lo studio clinico dell’ infermo, sa ve- 
dere nell'interno dei visceri le alterazioni che in essi sono 
avvenute, e spinge il suo occhio fino a scrutare le più 
intime modificazioni avvenute nei diversi tessuti. L’anato- 
mo patologo però dopo avere studiate le alterazioni an- 
che fin dove l’induzione microscopica gli permette di 
spingersi, notando la genesi di esse, le fasi progressive, 
la variata frequenza con cui insorgono nei diversi organi, 
ed i rapporti che esistono fra le loro varietà, deve sta- 
bilire il legame che quelle alterazioni hanno colle cause 
che le hanno generate, coi sintomi che ha presentato in 
vita l’infermo, e gli effetti ottenuti dalla terapia appli- 
cata. Tale lavoro di analisi e di indagine coscienziosa deve 
. essere fatto sotto la tutela di una sana fisiologia. 

Con tutto ciò, anche considerata l’ anatomia patolo- 
gica sotto questo aspetto il più ampio, chiamata a dare 
spiegazione dei singoli fatti morbosi, lascia troppo di 
frequente nella incertezza l’uomo dell’arte. Anche in essa, 
come nell’anatomia, il suo elemento è il materiale mor- 
to; come si può pretendere che essa ci spieghi il fatto 
vitale che noi investighiamo? Di più, allo stato embrio- 
nale in cui si trova questa importante scienza tuttora 
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per quanto siano grandi i progressi da essa fatti in que- 
sti ultimi anni, noi non possiamo confidare che ci possa ‘ 
costantemente dare responsi, i quali ci confortino nella 
cura degli infermi a noi affidati. Pur troppo non infre- 
quenti sono i casi in cui l’occhio nostro scrutatore nelle 
interne viscere dell’ infermo, non sa scorgere le altera- 
zioni avvenute: che più, anche le investigazioni più mi- 
nute eseguite sulla bara anatomica, ci lasciano sconfortati 
con mille dubbiezze, e perfino qualche volta non sanno 
svelarci la causa della morte. 

Ma oltre lo studio dell'anatomia normale, e la pato- 
logica, il medico pratico trae molto profitto dalle scienze 
positive, dalla fisica e dalla chimica. Ognun sa che il 
corpo dell’uomo possiede le proprietà generali della mate- 
ria. Sia esso dotato o sia privato della vita, egli è sem- 
pre sottomesso alle leggi della gravità, all’ influenza del 
calore, della luce, dell’ umidità e così via. I suoi tessuti 
solidi, i liquidi e l’assieme degli organi hanno le proprietà 
generali della materia. In qual modo si potrebbe dare spie- 
gazione del meccanismo della vista, senza il soccorso dell’ot- 
tica? Le leggi di riflessione e di rifrazione diventano certo 
allora indispensabili a conoscersi. — Il polmone, la trachea; 
la glottide, costituiscono un perfetto istrumento vocale. — 
La circolazione non si può seguire nel suo mirabile artificio, 
senza la conoscenza delle leggi idrauliche. — I fenomeni di 
assorbimento che avvengono nel nostro organismo, si pos- 
sono per la massima parte sottoporre alle leggi dell’imbi-. 
bizione, dell’ endosmosi e dell’ esosmosi, che avvengono 
nei tessuti. — (Gli organi dei vecchi i cui tessuti hanno 
perduto della primitiva loro elasticità, si fanno meno 
attivi nelle loro funzioni. 

Altrettante applicazioni si potrebbero fare riferibil- 
mente alla chimica: essa ci spiega vari fatti della nutri- 
zione, della respirazione e delle escrezioni. 

Tali osservazioni riguardo alla fisica ed alla chimica, 
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riferisconsi anche al corpo infermo, giacchè i fenomeni 
patologici non sono altro che fenomeni fisiologici, i quali 
hanno subito solo qualche deviazione. — La fisica e la 
chimica poi in modo principale ci somministrano la maggior 
parte delle indicazioni terapeutiche, e dei mezzi di esplo- 
razione dei visceri. Si può dire di esse come del micro- 
scopio, che certo un giorno ci sveleranno molti dei feno- 
meni che ora sfuggono alla nostra investigazione, e già 
il medico pratico deve professarsi riconoscente a quelle 
scienze. Esse tuttavia ci hanno detta solo la prima parola, 
se consideriamo i desideri che ci lasciano ancora  nel- 
l'animo: per cui è giuocoforza essere parchi nelle nostre 
deduzioni, quando si voglia solo appoggiarsi ai loro por- 
tadisnone 

Di più, dirò con convinzione, quanto più l’ orga- 
nismo si fa complicato, dalla forma tutta omogenea del- 
l’animale, a quella periferica del vegetale, ed a quella 
centralizzata al cuore ed al cervello dell’animale, i feno- 
meni della vita fisica si complicano con altri, i quali en- 
trano sotto uno speciale ordine di idee. — Per dare un 
solo esempio, parlando degli animali, chi vedendo le varie 
posizioni che assumono i loro corpi, e consideri i loro 
movimenti, potrà dire che essi avvengano soltanto per 
leggi fisiche ?. È nesessario, è vero, studiare questi fatti 
‘ siccome il risultato di un assieme di leve e di potenze 
meccaniche, ma è d’'uopo osservarli anche sotto il punto 
di vista della vitalità. E qui tocco ad un punto assai 
delicato, e che oggi da alcuni dei clinici è onnina- 
mente sconfessato. — Tuttavolta devesi ammettere che 
qualsiasi il modo di spiegazione che si voglia dare ai fe- 
nomeni che avvengono negli esseri viventi, arrivati ad 
un certo limite, si entra nell’incognito, nel mistero. Questo 
mistero, questa causa incomprensibile, è da noi chiamata 
forza vitale, come venne altre volte appellata eccitabilità 
da Tiedemann, incitabilità da Brown, sensibilità da Hal- 
ler, animismo da Hall, irritabilità da Glisson. 
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Questa noi scorgiamo in molti dei fatti che avven- 
gono negli animali ed anche nei vegetali, ed è la pre- 
cipua causa che ci fa dire essere necessario lo studio del 
fatto clinico, siccome una quiddità tutta sua speciale e 
che si estrinseca dai fatti del mondo tutto materiale. — 
La vita varia assai nel grado, e si manifesta in propor- 
zione del rango che occupano rispettivamente i diversi 
esseri. Infatti la vita nei vegetabili dà appena qualche 
sentore di sè, in confronto di quella che sviluppa l’ani- 
male. Ed è prezzo dell’ opera il notare alcuni di questi 
fenomeni, per mia persuasione, assai evidenti di vita. 

Il moto è la maniera più distinta con cui la vita si 
manifesta negli esseri organizzati, come l’ immobilità rap- 
presenta la morte. Nell’animale noi abbiamo le ,contra- 
zioni muscolari e l’ irritabilità nervosa, che dinotano 
questa forza misteriosa, suz generis, ben diversa da quella 
che fa produrre nei laboratori, ed anche nel nostro stesso 
organismo, i fatti fisici ed i chimici. — Il dirigersi delle 
radici delle piante verso il suolo, e del fusto in cerca 
della luce, il fenomeno conosciuto sotto il nome di sonno 
di alcune piante, pel quale atteggiansi le foglie in ispe- 
ciali posizioni durante la notte, gli effetti deleteri che 
provano alcuni vegetabili al contatto di certe sostanze 
odorose, l’ abbassarsi in ore determinate delle corolle di 
alcuni fiori, per modo che Linneo potè stabilire |’ oro- 
logio dei fiori col (mezzo di una serie di piante che ma- 
nifestano quel fenomeno in diverse ore del giorno), i moti 
che noi scorgiamo negli organi della fecondazione, la 
pronta contrazione che manifestano le mimose al minimo 
contatto, ad un semplice rumore, in causa di un forte 
odore, o per il mutar di temperatura, sono tutti fenomeni 
che mostrano la sensibilità che esiste nei vegetali, il loro 
potere di muoversi, la loro forza vitale. 

Tali fenomeni non ponno, per ora almeno, essere spie- 
gati soltanto con leggi puramente fisiche e lasciano am- 
mettere con possibilità l’ ipotesi della forza vitale. 
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Tale ipotesi è necessario di ammettere per soddisfare 
al bisogno prepotente che prova l’uomo, di dar ragione 
delle cause prime, dell’ essenza delle cose, e che la scienza 
si trova impotènte ora a spiegare in altro modo. Se però 
la spiegazione di alcuni fenomeni è inaccessibile alla nostra 
mente, pur' non si può dire, che essi ‘non esistano. La 
nostra mente sa che vi sono spazi i quali non,le è per» 
messo ‘di esplorare con mezzi materiali, ma si sente 
tratta, quasi per una forza istintiva, a farvi penetrar 
entro gli occhi suoi. — Ma proseguiamo nell’esame: pro- 
postoci. 

Anche la fisiologia per sè sola è un insufficiente aiuto 
alla spiegazione del fatto morboso, quantunque sia’ esso 
il mezzo più razionale fra gli altri, il più confacente, anzi 
il principale. La fisiologia, che a buon diritto si può dire 
la risultanza dell’ anatomia normale e della patologica, 
delle scienze esatte, in un cogli studi delle leggi vitali, 
quando viene applicata all’esservazione ed alla spiegazione 
dei fenomeni del corpo animale, partecipa essa pure 
di conseguenza alla imperfezione di ciascuna di esse. La 
fisiologia quindi. non può arrecare, al pari ‘di quelle, 
la necessaria luce ai fatti di patologia. Infatti dietro la 
descrizione ‘abbastanza avanzata del sistema nervoso del 
nostro corpo;, può essa dirci le leggi che lo governano ? 
Solo di, poche ci ha svelato il segreto. Così parlisi, trat- 
tando dei ‘visceri di cuì. ignoransi. per anco le funzioni, 
e diciamo senza reticenze, che molti dei fenomeni di nu- 
trizione, intorno ai quali essa ha compiti importanti pro- 
gressì in questi: ultimi (anni, ad'un certo limite diventano 
oscuri e, reclamano ulteriori ‘(dilucidazioni. 

La terapeutica è pure un mezzo che. viene. qualche 
volta‘a rischiarare il fatto clinico. Ma la incertezza delle 
basi su cui essa è fondata fino ad ora, la somma difficoltà 
che lascia nelle deduzioni, pei molti e svariati elementi di 
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Gui:si compone , non permettono che si possa su di essa 
fare seri calcoli per deduzioni concludenti. 

Ma.assieme agli accennati, altri sono gli aspetti, e tutti 
importanti, sotto: i. quali. deve essere. considerato il fatto 
clinico; Il' medico: deve. modificare le. sue ‘teoriche. con-. 
vinzioni. mei singoli casi; quando considera» l'ammalato: 
sotto il riguardo del clima, delle diverse influenze cosmo». 
telluriche, mei diversi stati di civilizzazione, e rispetto ai 
varii temperamenti o, alle varie costituzioni individuali. È 
d’uopo:inoltre talvolta che studii il-diverso. stato morale, 
le passioni, e che infine abbia conoscenza profonda ‘dello 
spirito umano: Tutti questi elementi, quali più di. fre- 
quente., quali meno, devono essere icon savia. lance va- 
lutati dal. medico, Mg pretenda sedere su alto: pifi 
nell’ esercizio della sua ‘arte. 

Infiniti fatti ci provano la. influenza del. clima sule. 
l’ individuo, È questo un argomento assai complesso. Il 
clima € una risultante di molti elementi, i quali talora 
concorrono assieme ad uno stesso effetto ;. tal’ altra invece 
controbilanciandosi quegli elementi tra. loro, inodificano 
reciprocamente i loro, effetti. La durata delle stagioni, la 
diversa temperatùra ‘di esse nelle varie plaghe, ed i fe- 
nomeni atmosferici. d’ ogni sorta che mutano idi (grado ve 
di frequenza, le emanazioni paludose o di. altro genere, 
la;natura del suolo .e. dei»vegetali che esso “produce, la 
quantità, delle acque.che lo bagnano, ed i prodotti mi- 
nerali d'ogni specie'che vi si annidano, sono, ‘assieme a 
mille: altre, le cagioni che modificano il'clima dei diversi 
paesi; anche: in varie epoche dell’anno. Tutto ciò deve 
fermare 1’ attenzione: del ‘medico pratico. E:tale questo un 
campo che:si può dircinfinito; quando si voglia diseen- 
dere a (particolarità Su di ‘esso ; e che deve influenzare 
assabogli \amimali, e in ispecial' modo l'uomé. Not vediamo 
infatti che l''acclimatizzazione degli esseri organizzati da 
uno in altro paese, non sì può fare senza nocumento, e 
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solo seguendo alcune norme che la scienza ha studiate. La 
razione quotidiana necessaria, per modo d'esempio, ad uno 
dei soldati francesi, è sufficiente a nutrire per otto giorni 
uno dei loro nemici arabi. Quante diversità. devono esi- 
stere in quei due organismi, solo valutando questo fatto 
riferibile alla diversa loro quantità di nutrimento: e co- 
me deve ‘essere modificato il regime del soldato francese 
quando milita in Francia, da quando milita, in Africa, se 
si vuole conservarlo in salute. — Sarebbe cosa facile, se 
innanzi a voi non fosse superflua, l’aggiungere esempi di 
tal genere. 

Chi sa apprezzare le importanti modificazioni che ap- 
porta nell’ uomo la civilizzazione, saprà dar giusto valore 
anehe alle diverse interpretazioni dei fatti. morbosi, a se- 
conda del diverso grado di sviluppo in cui trovasi una 
popolazione. Questo poì specialmente in riguardo alla ezio- 
logia. Diversa deve essere la suscettività a. subire l’in- 
fluenza delle cause morbose, quanto più. è reso sensi- 
bile il sistema nervoso degli ‘individui. Quante, infinite 
gradazioni di suscettibilità e di sensibilità individuale, tra 
il cretino a cui il chirurgo àmputa un arto, senza che 
quasi egli dia indizio di patimento, ed ii. compositore. di 
musica Riccardo Wagner clie, giovine ancora ; ascoltata 
per la prima volta una delle più famose sinfonie di Bee- 
thoven, ne è tanto commosso, che alla notte è sorpreso dalla 
febbre, cade ammalato, come egli stesso racconta,.e dopo il 
suo ristabilimento diventa compositore. Quali diverse in- 
time modificazioni di struttura in quei due organismi! — 
Tali modificazioni noi vediamo accadere per. l’acclimatizza- 
zione nei vegetali, e negli animali. Negli uni e negli altri, 
tolti allo stato di selvatichezza, non è la sola forma che 
sì muta, ma perfino le funzioni: tanto è. il potere (della 
civilizzazione. Per rendere addatti i vegetali ai nostri 
bisogni, ai mostti gusti, ;è d’ uopo ridurre là, produzione 
di alcuni dei loro elementi, di svilupparne altri, in una 
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parola necessita modificarne la nutrizione e le escrezioni. 
Il sig. Carrière ha trasformato in cinque anni il rafanus 
rafanistrum, ritenuto dai coltivatori, siccome una radice 
non mangereccia, in uno squisito legume. Il principal 
mezzo da lui usato, fu di conservare durante l’ inverno 
alcuni individui tardivi, fino a primavera, obbligando così 
una pianta annuale a vivere per due anni. I nostri mon- 
toni dalla finissima Jana, quelli della di cui carne ci nu- 
triamo, i nostri buoi, le diverse razze di cavalli, i nostri 
cani da presa, da corsa, da caccia, e guardiani del dome- 
stico focolare, sottratti alla lotta contro gli avversi ele- 
menti, e costretti a vivere nel mezzo di tanti ambienti, 
hanno dovuto prendere svariate abitudini, e subire pro- 
fonde trasformazioni funzionali, onde atteggiarsi tanto di- 
versamente, ed addattarsì a così differenti usi. 

Sotto il riguardo clinico la questione dei tempera- 
menti è, a mio avviso, lasciata ora troppo in abban- 
dono. Senza accettare le idee che avevano gli antichi su 
di essi, nè quelle di Boerhaave che li distingueva in caldo 
e freddo, umido e secco, bilioso, sanguigno, flegmatico, 
atrabiliare e temperato, nè credere ‘giusto il pensiero di 
Bordeuù, che li faceva dipendere dal predominio di un organo 
sugli altri, sottoposti tutti al cervello, nè seguire Barthez 
nelle sue astrazioni, e neppure Hallé che ne fece una 
distinzione assai particolareggiata, a seconda della varietà 
di proporzioni ‘e di attività tra le diverse parti del corpo 
umano, nè pensare con Broussais che li distingueva in 
riguardo al predominio delle ‘diverse funzioni, e senza 
discendere alla divisione fra i temperamenti acquisiti o 
primitivi, parmi tuttavia che si possa credere, che il non 
perfetto equilibrio che di frequente esiste negli individui 
fra lo sviluppo dei diversi sistemi, da cui è costituita la 
macchina umana, stabilisca caratteristiche parvenze e 
speciali modi di essere, da influenzare le manifestazioni 
tutte della vita. Da qui il predominio o del sistema ner- 
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voso, 0 dell’ arterioso, o del venoso, o del linfatico, e le 
conseguenze che ne derivano nell’ esercizio delle. varie 
funzioni, nelle produzioni morbose, nella resistenza alle 
diverse cause, e nella attività dei diversi visceri e. delle 
varie funzioni. So che queste leggi sono oggi poco accette, 
ed anzi quasi dimenticate: ma pure al letto dell’infermo 
è giuocoforza ammettere la distinzione del modo di com>- 
portarsi dei diversi individui, e serve essa come regolo 
necessario nel pronostico e nella terapia. Che |’ impor- 
tanza vi sia dello studio a cui ho accennato (.chiamando 
temperamenti od in altro modo, queste diversità indivi- 
duali, nulla conta), lo attesta il pensiero che di esso si 
sono dati, la numerosa schiera dei valenti uomini che ci 
precessero, e che ne fecero soggetto .dei loro studi, e le 
diverse teorie che si andarono succedendo a spiegazione 
del fatto. i 

Ed a questo studio delle speciali attitudini funzionali 
degli individui, si congiunge direttamente quello delle 
abitudini loro, delle passioni, dei diversi atteggiamenti 
dello spirito, i quali devono tenersi in considerazione, in 
ispecial modo sotto il riguardo di alcune applicazioni te- 
rapeutiche, e sotto il rapporto dell’influenza e del bene- 
fico predominio, che deve esercitare il medico colla parola 
efficace sull’infermo, che a lui si affida. Una poi delle 
forme morbose a cui va soggetto l’uomo si sussidia spe- 
cialmente dello studio psichico, ed è quella delle malattie 
mentali. Per quanto si tenda oggi a. materializzarle, e 
per quanto per le teorie più in voga si vogliano ridurre 
ad una espressione sempre di un male organico, tuttavia 
sono innumerevoli i casi in cui una spiegazione di quelle 
malattie non si può dare in questo modo, ed intanto nella 
loro cura tutti i medici convengono essere, necessario 
far calcolo sopra ogni altra cosa di quella morale. Nes- 
sun dubbio che il cervello. essendo l’organo che. serve 
di istrumento al pensiero, debba essere di, necessità l’or- 
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sano che allontanasi in quella malattia dalla normalità. 
Ma come mai si operano i turbamenti dell’ intelligenza 
e dei' sentimenti? Accadono essi per causa di un male 
ché ha nulla di comune nelle sne cause, o nei suoi effetti 
colle altre infermità’ umane ? O piuttosto è il cervello 
che risente i diversi effetti che intorbidano, esaltano, od 
annientano le funzioni ‘delle altre parti dell’ organismo ? 
Tali questioni non sono certo risolte. 

Da questa breve disamina degli elementi Siria da 
cui cerca chiarirsi il fatto clinico, noi dobbiamo dedurre 
che per mezzo di ogni branca dello scibile trae qualche. 
nozìone, qualche apprezziazione utile la medicina pratica. 
Mà'pur troppo dobbiamo confessare che’ infiniti sono i 
dubbi nei quali ancor vaga il medico. La somma. della cer- 
tezza raggiunta dall’anatomia normale e dalla patologica, 
dall’eziologia, dal diagnostico, dalla terapia, è di molto 
valorè ‘certamente. Queste branche dello scibile sono ‘anzi 
quelle che fanno della medicina pratica una’!scienza; pure 
sono innumerevoli ancora i. fatti su cui si appoggia ad 
esse, che hanno raggiunto solo il grado di probabilità, 
e molti quelli del tutto sconoscitti. L’ ispezione , il gu- 
stare, il fiutare, la palpazione, la percussione, la pressione, 
la succussione, la misurazione, il pesare, il numerare, 
l’uso talvolta di alcuni strumenti fisici e meccanici, come 
gli speculi, l’ottalmoscopo, il laringoscopio, ecc., possono 
servire a stabilire con ‘qualche certezza le condizioni fisi- 
che, meccaniche e fisiologiche dei visceri, ma ‘non bastano 
questi mezzi da soli;-e richiedonsene altri che BREE 
solo può fornire. 

Quanti ‘poi «sono i sroblemi pratici che attandonb tut- 
tora una soluzione! Essi si affacciano alla nostra mente 
innumerevoli. — Non ancora sono finite le dispute fra i 
contagionisti enon contagionisti. — Non si sa come avviene 
l’incubazîone dei ‘vari virus. — Quanti sono i fatti ignoti 
riferibili alla embriogenia! — È tuttora inesplicata la na- 
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tura di alcune infermità. — Il pronostico ha fino ad ora 
basi dssai incerte. :— La chimica non ha dato risultati 
di grande valore pratico ecostanti nell'esame delle escre- 
zioni uniane: Eppure ho la persuasione ‘che’ sia questo un 
campo che si deve ‘persistere ad esplorare», ‘e ‘che debba 
essere assai fecondo in risultati. — Non conosciamo il modo 
di azione di molti medicamenti, e persino di quelli che me- 
glio corrispondono alla nostra. previsione. + La soluzione 
della maggior parte di tali ‘e di infiniti altri quesiti; può 
aspettarsi ‘soltanto ‘dalla continuata ‘osservazione, e dai 
ragionamenti , che però vesistino alle deduzioni fatte al 
letto dell'ammalato. i 
" Considerata sotto tale aspetto, si può dire che ta me- 
dicinà' ‘pratica è! lai: pietra d’assaggio ‘dei sistemi. Onde 
riescire alla difficile ricerca ‘del ‘vero, ‘è (quindi necessario 
esaminare i fatti) studiarne i rapporti, distaccare da essi 
ciò che è accidentale; precisare quantoisi. può dichiarare 
stabile, preferire ai ragionamenti le semplicismarrazioni, 
adoperare infine un ‘salutare’ scetticismo» razionale: nelle 
pratiche deduzioni. Da ciò risulterà un'empirismo ‘giudi- 
zioso, prudente ; seguace. della buona. tradizione ‘storica 
della ‘‘medicina, ehe»nota ‘i fatti» li raccoglie; eva radagio 
assaia concludere.\Ed è pur necessario stare cin guardia 
da quel bisogno di concludere, che si .fa ‘sentire in molti, 
assoluto, ‘imperioso. Con. facilità si è trascinativa far la 
sintesi,\ dietro. l’analisi di una serie di fatti pur ‘condotti. 
in modo perfetto:: ma tale siotesi, che si crede luna ..ve- 
rità dimostrata, una rivelazione della natura, è «il' più di 
frequente soltanto un ‘lavoro tutto: odtAni labe più:o meno 
ingegnosono iu io cho 1a Hi. fi ano Lidi 
Da tale modo di vii moi gi e ‘coscienzioso ri- 
sulta il verace positivismo, che non è nato oggi, ma:che 
è antico quanto la. medicina. ‘Per esso. si: ammette: solo 
ciò che è assolutamente dimostrato. La medicina positiva 
nota le ipotesi, ma-non le accetta come moneta corrente, 
se non quando sono esse veramente dimostrate. 
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Esistono fra le scienze tutte tali. rapporti, che nor 
permettono a nessuna di esse di rifiutare. i lumi. che, le 
possono venir offerti, talora anche da quelle che più si 
allontanano nell’ ordine della. parentela. La medicina più 
di ‘ogni altra scienza ha! bisogno di appoggiarsi su, tutte. 
‘A ciascuna tuttavia devesi serbare il proprio carattere, il 
proprio spirito, se non si vuol arrischiare che travii. Così 
il matematico non si fonderà mai su di alcuna ipotesi, 
perchè per lui tutto deve essere dimostrato il chimico 
ed il fisico potrannò invece talvolta soltanto permettersi 
qualche induzione, ma basata essenzialmente sovra dati 
positivi ; il filosofo ed il legislatore faranno fondamento 
in ispecial modo sul ragionamento; il metafisico starà nel 
dominio delle astrazioni; lo storico si appoggerà su sva- 
riati. elementi, e per venire al clinico, dovrà, sempre stare 
di preferenza nel campo dell’osservazione minuta dei fatti, 
per essere lento poi a. fare deduzioni. 

Ecco ora quali:sono le conclusioni ch'io voglio cavare 
da queste mie considerazioni sul fatto clinico. 

1.° Il fatto clinico costituisce una scienza! a sn la 
quale ha il carattere generale, comune. alle altre scienze, 
di avere stretti legami con esse tutte, di servirsene ad 
ogni itratto per esplicarsi , ed alla’ sua volta di. servirle 
per esplicar quelle. 

Da qui la larghezza dell’ orizzarite scientifico n sia 
avere. il. clinico. Raccolti con pazienza e coscienza tutti 
i dati, il medico pratico deve eseguire una rapida ‘sintesi 
del tutto, deve ridurré quei dati ad una sola categoria, 
sorprendendo-i rapporti più generali, e sopra tutto i più 
semplici, che li uniscono, costituendo così un concetto che 
solo allora assume il!carattere, l'aspetto! esclusivamente 
clinico, | 7 stiva 
- 2,9 141 an ilicie; la PESI: li aria fatti di: me- 
dicina ;praticà, sono! necessariamente desùnti.in gran parte 
dall'esperienza. Da qui vil bisogno assoluto di conoscere: i 
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pensieri clinici dei nostri maggiori, dei nostri antenati, 
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perchè la tradizione è un capo saldo incrollabile delle 
mediche discipline. 

Da qui la necessità di vedere, o meglio di osservare, 
di seguire con diligenza l'andamento di molti e molti 
ammalati, siccome mezzo inesauribile. a. fare: retti giu- 
dizi pratici, e per possedere concetti che più si avvici- 
nino al vero. I fatti clinici non di molto variarono da Pi- 
tagora ad oggi nel modo loro di manifestarsi. Variò solo 
il linguaggio dei medici nel descriverli, nel classificarli, 
nell’ interpretarli, a seconda del grado di sviluppo della 
civiltà, e di quello che man mano-andavano acquistando 
le scienze. La filosofia del fatto clinico si ritempra, per 
dir così, periodicamente in esse. Sta bene il conoscere le 
diverse vedute cliniche dei nostri predecessori. Sta bene 
anche il non.cangiare le denominazioni di quei fatti, se 
non solo dietro una constatata necessità. 

3.° La medicina pratica; più che tutte le altre scienze, 
sì trova tutti i giorni nella necessità, fino ad oggi almeno, 
di dover valutare nelle apprezziazioni pratiche giornaliere, 
una forza sui generis, che non è fra quelle che spiegano 
i fenomeni  fisici.e chimici. Essa ha specialità di manife- 
stazioni sue distinte. Tindall, al.quale nessuno contesta 
il primato fra i fisici moderni, difendendo i fisiologi con- 
‘tro il rimprovero che loro si fa di essere materialisti, 
quando cercano la corrispondenza tra i fenomeni intel- 
lettuali e le operazioni del cervello, dice: «Io ‘credo che 
» tuttii grandi pensatori che hanno studiato questo sog- 
» getto siano, pronti ad ammettere la. seguente ipotesi : 
> che tutti gli atti di coscienza, sieno essi del dominio 
» dei sensi, del pensiero, o dell’istinto, corrispondono ad 
» un certo stato molecolare definito del cervello ; che 
». tale rapporto del fisico colla coscienza, esiste invaria- 
» bilmente, in modo che dato lo. stato del cervello si po- 
» trebbe dedurre il pensiero od il sentimento corrispon- 
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» dente, e che essendo dato il pensiero od il sentimento, 
> si potrebbe dedurne lo stato del cervello... ma io non 
credo, egli soggiunge, che lo spirito umano, possa an- 
dare ‘al di la. To non credo che il materialista abbia il 
diritto di dire, che il raggruppamento di queste molecole, 
» e 1 loro movimenti, spieghino tutto. — (Vedi Rivista dei 
» corsi scientifici, N. 1.° del corrente anno»). — Si consta- 
tano in tal guisa i rapporti tra i fenomeni organici ed i fisici, 
ma non sì confondono, non si ‘identificano. Si notano così 
le condizioni di essi, ma non si ha dti di ciuigiario 
causa. | 

4.0 Lungi dallo‘ sgomentarsi il medico pratico per le 
gravissime difficoltà, e per la vastità delle cognizioni che 
in lui si richiedono, per l'esercizio proficuo della diffici- 
lissima sua arte, deve stimolare sè stesso ‘ad uno studio 
costante ed ampio: Considerata la nobiltà del ‘soggetto, 
la delicatezza della ‘sua missione, a nessuno più'che al me- 
dico deve essere fatta ‘una legge,'che nessun'giorno vada 
per lui perduto, che ogni giorno ‘anzi ag giga ‘nobiltà 
alla sua mente, stimoli ‘al suo cuore. 

‘E questo pensiero di uno studio indefesso sere ani- 
mare ancora più noi, che abitiamo una delle più fortunate 
parti della nostra ‘Italia. Rammentiamoci le parole del 
Cattaneo, il quale nella sua splendida. introduzione alle 
notizie naturali e civili sulla Lombardia, dopo aver di- 
scorso quanto qui si è fatto in letteratura, in arte; in 
giurisprudenza, nella scienza, nell’agricoltura, disse: noi 
senza dirci migliori degli altri popoli, possiamo ‘reggere 
al paragone di qual altro ‘siasi ‘più illustre’ per intelli» 
genza, o più ammirato per ‘virtù: e aspettiamo’ che un’ 
altra nazione ‘ci mostri, se può , ‘in ‘pari spazio dî terra 
le vestigia di maggiori e più perseveranti fatiche. È una 
scortese e sleale osservazione quella, egli aggiunge, che 
attribuisce ogni cosa fra noi al favore della natura e 
all’amenità del cielo: e se il nostro paese è ubertoso e 
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bello, e nella regione dei laghi forse il più bello di tutti, 
possiamo dire eziandio che nessun popolo svolse con tanta 
perseveranza i doni che gli confidò la cortese natura. 
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Del cancro periuretrale mella donna — con pra- 
cesso operativo 3 del dott. GIO. MELCHIORI, 
medico-chirurgo del civico Spedale di Salò. 


La 


(e cancro periuretrale nella donna quello che ha 
sede nel vestibolo della vulva a costo dell’ uretra, e lun- 
gh'essa più o meno si approfonda. 

Egli merita secondo me di essere preso in considera- 
zione speciale dal chirurgo. onde si conosca in qual punto 
esordisca, quali parti in progresso invada, ed entro quai 
limiti ne sia permessa la demolizione; colla.quale doven- 
dosi necessariamente ‘sacrificare porzione, ed ‘anche tutta 
l’ uretra, emerga qual processo OPETALI TO sia il più con- 
veniente. 

Il cancro della vulva si incontra rarissimo in pratica 
in confronto di quello dell’ utero. La maggior parte de- 
gli autori in ciò concordano (1); ed io pure non posso 
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(1) Dalle ricerche che ho potuto fare sulla frequenza del 
cancro della vulva, ho i dati seguenti. Ù 

Lebert ( « Traité pratique des maladies cancéreuses, etc. ». 
Paris 1351 ) a pagina 92 e seguenti trattando della frequenza 
comparativa del. cancro ne’ diversi organi, riporta la tabella di 
Tanchou(di 9118 casi tolti dai registri dello Stato civile. del 
dipartimento della Senna dal 1830 al 1840: in questa, mentre 
figurano 2996 casi di cancro uterino e 14 della vagina, 2 soli 
spettan alla vulva. 

Dalla statistica della mortalità di Ginevra di M. d’ Espine 
ne’ sette anni dal 1838 al 1845 si rileva che furonvi 471 casi 
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asserire altrimenti; e reputo un puro caso fortuito, se 
ebbi ad osservare quattro ammalate di cancro periure- 


trale. 





di morte per malattie cancerose, ma nessun cancro. della 
vulva. — sul 

Così pure da una tabella propria del Lebert da osserva- 
zioni da lui fatte negli spedali di Parigi emerge, che sopra 447 
casi di morbi cancerosi, neppur uno c’ è notato della vulva. 

Nélaton dice che il cancro della vulva è rarissimo. Consiglia 
l’estirpazione, se limitato a parte del grande o del piccolo lab- 
bro. ( « Élém. de pathol. chirurg. ». Paris 1858. Tom. V, 
pag. 854). 

Roche e Sanson (« Élém. de pathol. med. chir. ». Tom. 3.9, 
pag. 322 ) asseriscono che il cancro della vulva non è molto 
raro. Second’ essi quando non v’ ha induramento delle ghian- 
dole linfatiche, si posson amputare quasi in totalità le parti ge- 
nitali esterne della donna. Consiglian quindi di mantenere una 
sciringa nell’ uretra : se abbondonte l’ emorragia, di arrestarla 
col ferro rovente ; e di applicare il tampone poi per. far. ces- 
sare lo scolo ulteriore del sangue. | 

. Scanzoni (« Traité pratique des maladies des organes 
sexuels de la femme, etc. ». Paris 1858 ) in poche linee si oc- 
cupa dei cancroidi e delle affezioni cancerose della vuiva. Quan- 
d’è morbo primitivo, ha sede di ordinario nelle ninfe, al clito- 
ride o nelle vicinanze: il cancroide è meno raro del cancro 
midollare e fibroso. I cancroidi sono in generale ‘indolenti , i 
cancri invece sono accompagnati di dolori violenti, brucianti o 
lancinanti, che s’ irradiano nell’ interno del bacino verso gli in- 
guini fin alle coscie.... | pad Bag t 

West ( « Lezioni sulle malattie delle donne ». Traduz. con 
note del dott. cav. M. De Cristoforis. Milano, Vallardi) accenna 
al cancroide delle labbra. i 

In nessuno trovai indicata l’ origine del male al  vesti- 
bolo , o ai contorni dell’ uretra, come ne’ casi di cui ora in- 
tendo di occuparmi. Fa eccezione però il caso del prof. Riberi 
che riferirò, con osservazioni sul punto iù cui esordì. 
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Egli è collo studio di queste che io m'accingo a de- 
linearne la storia, richiamando pure quanto . altra. volta 
scrissi pubblicando il primo caso da me riscontrato (1). 

Il neoplasma comincia a manifestarsi sotto la forma 
di un piccol bottone o tubercolo ai contorni dell’ orificio 
esterno dell’ uretra, il quale si vede aprirsi di sopra o 
ad un lato: è circoscritto, sodo, non ulcerato, non do- 
lente, o ben poco se compresso: occupa la mucosa e il 
cellulare sottostante, e non sì approfonda che di pochi 
mìllimetri. Avverte la donna di aver questo tubercolo 
solo quando dà dolori lancinanti, a lunghi intervalli, sen- 
za causa; o per dolore che si desta sotto la copula. Al- 
lora portando la mano alla parte trova la prima volta 
il male, che certo da qualche tempo esisteva. Altre in- 
vece poco curando quelle dolentature, perchè forse da 
altre maggiori tormentate, o per apatia, non lo discro- 
prono, se non quando è inoltrato, di maggior. volume, 
ulcerato, sanguinante. 

In progresso gradatamente si approfonda seguendo 
l’uretra, e si estende anche sul resto del vestibolo, for- 
mando così un tumore che buona parte o tutto lo occu- 
pa, visibile pel rialzo ché forma esternamente; la parte 
poi di sotto si rileva col dito introdotto in vagina, che 
palpeggiando la sua parete anteriore, se ne determinano 
‘i confini. 

Qualunque estensione prenda, l’ uretra non ne parte- 
cipa: essa sta a costo o nel mezzo del. neoplasma colla 
sua mucosa, colle sue fibre muscolari, col plesso venoso 
che l' avvolge, intatti. Quando poi alla superficie è ul- 
cerato; la mucosa dell’ orificio uretrale l’ ho veduta pure 
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(1) « Caso di estirpazione di tumore sottopubico assieme a 
tutta l’uretra in una donna ». Lettera al dott. A. Bertani. — 
« Gazz. med. Ital. Lombardia ». Tomo 5.0, N.° 51, 1854. 
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invasa dal male, rosa da ulcera: in tal caso resta quello 
infossato fra carnosità ‘cancerigne. L'uretra quindi, se. ne 
partecipa, si è secondariamente all) orificio. 

L”estensione del male ‘può dividersi in. tre. gradi per 
riguardo alla profondità : divisione rn per la cura 
chirurgica. n 

Nel 1.° grado il tubercolo. canceroso non ‘oltrepassa 
la metà della lunghezza ‘dell’ uretra , cioè non. s interna 
di più di 12 a 15 millimetri: o abbracciandola tutta in 
giro, 0 soltanto toccandone un lato © di più. Quarido 
esordisce sotto l’ orificio, l’ uretra o la parete sottostante 
della ‘vagina sono 'cementate dal neoplasma; che sta fra 
di loro. | 
Nel 2.° il neoplasma arriva. sotto l'arco ‘deli nti 
circoridando l’ uretra fino al fascia pelvico alla sua in- 
serzione al collo della vescica: può essere :variamente 
dilatato nel vestibolo, ma non si approfonda al di là delle 
branche discendenti del pube. 

Nel 3.° oltre l'arco del pube si distende nel cellulare 
all’insù dietro la  sinfisi pubica, ai lati di dietro delle 
branche discendenti dell’ osso, coprendo così parte o tutta 
la cervice: della vescica. 

Allorchè il tumore ha guadagnato un rai vai 
di solito si esulcera, e la piaga di aspetto cancerigno si 
dilata in superficie talmente da invadere la pagina in- 
terna delle piccole labbra, il contorno della vagina, il 
clitoride. Quando è ulcerato, cominciano i tormenti della 
donna; che l’ urina nel sortire cadendovi sopra j eccita 
spasmi; così pure ogni movimento, un leggiero sfrega- 
mento sulla parte; pér cui si vedono queste povere donne 
star sedute colle coscie allargate; e se camminan qual- 
che poco, incedono curve colle gambe allontanate onde 
scemare gli sfregamenti: l’icore cuoce le parti vicine; 
esce sangue e talora abbondantemente ; esala odore fetido; 
le ghiandole inguinali si fan dure, dolenti, talvolta an- 
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che si infiammano. Maggiori sono le sofferenze se il male 
è un vero cancro invece di un cancroide. La morte viene 
quando la donna è inscheletrita. . 

L'età ‘in cui si. manifesta il morbo-è la critica, 0 di 
anni successivi a questa. & 

Raccontando i casi ;di. mia osservazione, .comincierò 
da quelli in cui minore era l’estensione del male; lasciando 
per ultimo gli: altri, in .cui toccava, il maggior grado. 

I. Antonia S.; di anni 49, di media statura, possidente-, 
contadiha; robusta; di capelli neri, mestruata a 16 anni, 
maritata ‘a 21: ebbe una sola gravidanza, e partori a 
termine a' 26 anni: il figlio sano, ancor vivo, Fu rego- 
larmente mestruata fino ai 44; dopo, il flusso mestruo 
si mostrava ogni 2 o 3!mesi, spesso scarso, qualche 
volta abbondantissimo da. prostrarla. Eran cinque. mesi 
che mancavan affatto i catamenii, quando la visitava la 
prima. volta il 29 marzo 1862. 

Ben nutrita e di buon colorito. Raccontavami «he 
da due mésì avea sentito un dolor lancinante momentaneo 
all’ orificio dell’ uretra, specialmente di notte, 0, quando 
tutta sola stava lavorando. seduta. a cucire, o a far calze. 
Era cosa. di unvistante, e! per un po non ci badò. Ma in 
seguito il. dolore (sebbene di altra natura) si manifestava, 
sotto la copula., e fu. al ripetersi ,che esaminando icon 
attenzione la parte; trovò un tumoretto tra ..l’ orificio 
uretrale e la. vagina grosso come. piccola., nocciuola ,. vil 
quale poco dopo si rese di superficie irregolare, e dava 
icore. Insospettita che il marito le. avesse afferrato mal 
venereo , si fece visitare da un chirurgo, il quale, la 
lasciò in dubbio, riservandosi a dar giudizio definitivo 
dopo una: seconda visita. —. Il marito non aveva. mai 
avuto sifilide , era -sanissimo; ma questo non. persuadeva 
punto la paziente. Fu. da me, e. rilevai; = L'’orificio del, 
l’uretra si vedeva normale al di sotto, ed un pò sul suo 
lato destro si elevava un tumoretto come un’ avellana a 
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superficie rossiccia, scabra, a papille nel mezzo,.che dava 
un umore icoroso, scarso, di consistenza duro, co’ contorni 
circoscritti tra l’uretra e la parete superiore délla vagina. 
Con un ‘dito sotto di questa la! durezza sentivasi ;appro- 
fondarsi di poco, e meglio si rilevava ‘introdotta. una 
sciringa metallica per l’uretra, con che potevasi precisare 
il suo confine interno che forse’ non. toccava. la metà 
della lunghezza dell’ uretra abbracciando metà della; sua 
periferia. Facile era l'emissione delle ‘urine, ma cadendo 
sul tumore cagionavan brucior vivo. -— Non. yi *avean 
complicazioni. L’utero sano: non ghiandole indurite all'in-. 
guine, la vagina pur sana | senza RI e ri- 
stretta. < + IB ODIt piso go atmon 

To giudicai il male un RT, N; natura cancerosa, un 
caneroide. Proposi la demolizione, che si operò!il.12 aprile 
seguente, nel modo che dirò più avanti. 

Per la sua estensione lo direi ‘appartenere al:1,° Delo 
della divisione sopra esposta: è il caso il più semplice. 

II. Maria P., contadina-possidente, di anni 52, di bassa 
statura, robusta, di' corpo adusto, capelli tutti neri, me-.. 
struata a 16 anni, maritata a 27, ebbe tre figli. morti 
tutti in tenera età, Soffrì di malattie intestinali. ripetuta- 
mente, aggravate dall’ abuso di purganti drastici. 

La vedeva il 17 maggio 1866. —' Esponeva. che da 
4 anni non aveva più avuto di catamenii; che da 4-mesì 
soffriva di dolori frizzanti intorno all’ uretra;, e che :da. 
un mese le riesciva impossibile la copula per dolori acuti 
che produceva. — Aveva stimolo frequente ad urinare, 
però non bruciore. — Coll’esame della parte rilevai, una 
tumidezza, che occupava il vestibolo:, nel mezzo della 
quale riesciva l’orificio dell’ uretra ‘normale, di. superficie 
uniforme, soda, anzi dura, senz’ulcerazione: avea confini 
marcati lateralmente: appena di qualche ‘millimetro. di- 
stava dalle branche discendenti del pube: in alto non 
toccava l'arco pubico, nè il clitoride. La parete superiore 
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della vagina aderiva al tumore; la sua mucosa non ne 
era impigliata; era sana, scorrevole. — Introdotta una 
sciringa metallica nell’uretra, col dito in vagina sentivasi 
che quella era tutt’ attorno abbracciata dal neoplasma, 
il quale arrivava fino sotto l’arcata pubica; più in la 
non andava. Ovunque si toccasse, si trovava duro, quasi 
indolente, anche presso con forza. 

L’utero, la vagina, il canal uretrale normali: qualche 
ganglio linfatico agli inguini, ma piccoli, indolenti. 

La donna prima di venir da me avea fatti per molti 
giorni dei semicupii, avea applicate sostanze grasse, e 
pomate calmanti sul tumore onde attutire i dolori che 
ogni giorno più si facevan frequenti, strazianti, con diffu- 
sione alla pelvi, alle anguinaje, alle coscie. Secondo lei, 
le sofferenze ogni giorno si facevan maggiori. Io giudicai 
il male un neoplasma canceroso , allo stato come suolsi 
dire di scirro del cellulare del vestibolo, circumambiente 
l’uretra per tutta la sua lunghezza, cioè arrivato al 2.° 
grado da me sopra indicato. 

Da questo esame parvemi che l’ esportazione di tutto 
il tumore coll’ uretra intiera fosse indicata, e possibile ; 
non ci vedeva controindicazione alcuna, tanto nella loca- 
lità che nel generale della donna. Insistei perchè presto 
sì addivenisse alla demolizione, che il ritardo di qualche 
settimana poteva mettere impedimenti tali da renderla 
ineseguibile. 

La donna ed ì suoi, lusingati da chi prometteva. di 
smaltire il male con rimedii dati internamente, ed appli- 
cati alla località, non seguiron il mio consiglio. Qual 
cura si facesse non lo so. La rividi nel luglio seguente. 
Il vestibolo era convertito in un’ ulcera cancerigna , nel 
cui mezzo aprivasi l’uretra, colla sua mucosa all’orificio 
ineguale, rosa; essa invadeva parte della pagina interna 
delle ninfe, ed in basso il contorno delle vagina. Dava 
icore fetente, e sangue. Col dito in vagina sentivasi che 
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si era la tumidezza distesa di dietro la sinfisi del pube, 
e delle sue branche discendenti, ricoprendo così la cervice 
vescicale attorno all’inserzione dell’uretra. Avea raggiunto 
il 3.0 grado o stadio. — I gangli inguinali eran grossi, 
induriti, dolenti. La paziente smagrita soffriva senza poter 
trovare un calmante che attutisse i dolori per qualche 
ora. Nel settembre moriva. 


III. 11 16 maggio 1869 visitava una contadina delle valli 
del Trentino, di anni 51, di alta statura, robusta, madre 
di 5 figli avuti felicemente, e l’ultimo nel 1856. Narra- 
vami che da due anni, poco dopo la cessazione de’ mestrui, 
soffriva di trafitture alla vulva; siccome poi nell'inverno 
occupata a filare alla conocchia teneva di continuo il 
veggio con molta bragia sotto le vesti, onde riscaldarsi, 
credeva che que’ dolori trafiggenti provenissero da incotti 
cagionati da troppo vivo calore al pudendo, ed alle coscie. 
In seguito trovò la camicia lorda di sangue; l'emissione 
delle urine era accompagnata da bruciore; la copula in- 
soffribile. Fattasi in fine esaminare, fu avvertita di avere 
un’ulcera con tumidezza al vestibolo. Fece a lungo lava- 
ture con acque emollienti, e qualche altro rimedio; ma 
di nessuna efficacia; frattanto peggiorava, i dolori quasi 
continui; v’avean emorragie, perdè l'appetito e smagriva 
a vista d'occhio. 

Quando la visitava, era in uno stato deplorabile. Ve- 
devasi fra le labbra sotto il pube sporgere un tumore 
come mezz'uovo di gallina ulcerato, a contorni irrego- 
lari, duri, lardacei. L’ uretra si apriva nella sua parte 
inferiore colla mucosa del suo orificio irregolarmente cor- 
rosa: la faccia interna della ninfa destra, il contorno su- 
periore della vagina eran pure ulcerati e formavano il 
confine del male. La sciringa entrava liberamente in ve- 
scica, e col dito in vagina sentivasi, che l’uretra era cir- 
condata da durezza che finiva al collo della vescica con 
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induramento anche del cellulare di dietro del pube. — 
Agli inguini varie ghiandole indurite, grosse, dolenti, al- 
cune con cute rosea vicina ad ulcerarsi. 

Giudicai il male un cancroide approfondantesi per tutta 
la lunghezza dell’uretra nel cellulare circostante. Non era 
indicata che la cura. palliativa. 

Anche in questo caso il male esordì al vestibolo at- 
torno all’ orificio uretrale. — Non seppi più nulla. 


IV. Questo caso è quello ‘che, come . dissi, pubblicai 
altra volta, che credo opportuno qui ‘succintamente di 
riportare per render più completa la storia del male. 

N. B., bottegaja, di 65 anni, madre di 10 figli, di 
mezzana statura, di temperamento linfatico nervoso, gra- 
cile; ebbe infiammazioni di petto, soffre di isterismo ; fu 
soggetta a diarrea, e tormentata da gravi patemi. Alla 
mia visita eran percorsi 3 anni che avea avvertito il 
principio del male. 

Il primo sentore l’ebbe nell’atto della copula per un 
dolore al contorno dell’orificio dell’ uretra. Visitata tale 
località, non vi era nè tumore saliente, nè ulcera, ma un 
pò di durezza sotto la mucosa, che compressa deleva. 
Questa in seguito a. poco a poco andò crescendo, si 
esternò, si ulcerò, si convertì in tumore irritabilissimo , 
che le accagionava spasmi. all’ emettere delle urine. Nulla 
fece ‘finchè il tumore non fu a questo punto; poi da un 
chirurgo le fu suggerito di cospergerlo di allume, il che 
fece una sola volta, e non più, perchè ne segui viva, 
spasmodica irritazione con febbre, e che la obbligò a 
letto, ed applicare emollienti e sanguisughe. Ciò accadeva 
nell’ autunno 1853. 

Dopo di allora andò sempre deteriorando in salute : 
sotto i movimenti il tumore doleva, dava sangue, per 
cui era obbligata a rimanersi seduta o coricata. Assai 
indebolita, e travagliataeda isterismo, fu da me ai primi 
di marzo 1854, onde la curassi. 
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Fra le grandi labbra sporgeva un tumore carnoso a 
superficie rossa, ulcerata, fungosa, ineguale, facile a dar 
sangue, del volume di più di mezz’ uovo colombino, che 
partiva dal contorno del mento urinario, e dal sottostante 
orlo vaginale. L’urina usciva nel suo mezzo, e la sciringa 
percorreva l’ uretra liberamente fino in vescica. Ampia 
l'apertura della vagina, e sano il canale: l’ utero. nor- 
male. Col dito in vagina rilevavasi, che il tumore de- 
scritto colla sua base facendosi più ampio, internavasi, 
montava sotto e di dietro l’arco del pube, distendendosi 
di dietro le sue branche discendenti, più però a destra 
che a sinistra, giacchè da quel lato copriva tutta la fac- 
cia interna di quell’osso, mentre da questo lato una metà. 
Scorrendo sull’uretra distesa da catetere metallico, se ne 
misurava tutta la lunghezza, e sentivasi che nella sua 
metà anteriore tutt’in giro era abbracciata da quella 
massa ; nel resto la sola parte inferiore ne era libera. 

La clitoride e le ninfe sane, sol queste aveano la lor 
pagina interna stirata verso la linea di mezzo dal tu- 
more, che sotto la sinfisi pubica, coperto dalla mucosa, 
protuberava in avanti. Le grandi labbra erano arrossate 
ed escoriate dall’ icore del tumore, cui stavano a con- 
tatto. — Alla piegatura inguinale destra vi erano due 
ghiandole piccole, mobili. 

In questo caso il male erasi approfondato fino all’in- 
serzione deli’ uretra alla vescica, e di più erasi espanso 
in alto e lateralmeute dietro il pube. I suoi confini erano 
ben determinati; fu per questo che mi decisi a demolirlo, 
ricostituito prima alquanto il generale della donna. 

Alle mie osservazioni debbo aggiungere quella del pro- 
fessore Riberi, che il primo per tumore sottopubico esportò 
tutta l’uretra femminile (1). 
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(1) « Giornale delle scienze med. della società med. chir. di 
Torino », volume XX, pag. 506 ; ® vol. XXI, pag. 129. 
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V. La malata del prof. Riberi è una signora V... to- 
rinese, di anni 58, di temperamento linfatico nervoso, sot- 
tile, ma forte, che soffrì di varii sconcerti di salute nella 
prima età, e tra gli altri uno spurgo abbondante, bianco 
inodoro dai genitali, che dagli 11 anni continuò fino ai 
17, quando comparve la mestruazione, la quale durò re- 
golare fino ai 48 anni: in questo periodo di tempo la leu- 
correa però non mancò mai, or più or meno abbondante. 
— Visitata da un dottore ad ll anni, riconobbe fin d’al- 
lora nel meato urinario un piccolo tumore indolente 
ad sensum, ed alcun poco doloroso ad tactum. L'am- 
malata asseriva che quel tumoretto esisteva fino dai pri- 
mi anni di vita. Crebbe poi fino al comparir de’ mestrui 
ai 17 anni, e restò quindi stazionario fino ai 48, quando 
cessarono. Convien notare però che ai 26 anni, quando 
la donna era per contrar matrimonio fu sottoposta a vi- 
sita, perchè temevasi che quel tumore dovesse essere di 
impedimento alla copula, segno che dovea già toccare un 
tal qual volume. Il medico fe’ applicar sopra una polvere 
nerastra, ma produsse tal bruciore che sì desistè. 

Ebbe una gravidanza con parto difficile, ed un puer- 
perio assai lungo. Il coito era doloroso prima del parto, 
poco dopo, ed ancor cessati i mestrui. Dopo l’età critica 
soffriva alla pelvi un senso di rîempitura; frequente era 
lo stimolo di mingere e defecare, leucorrea abbondante 
con qualche vero stillicidio di sangue nerastro dalla va- 
gina, dolori lancinanti nel tumore , e nel clitoride. Lo 
stillicidio sanguigno, ed i dolori lancinanti erano com- 
parsi sul finire del 1843, cinque o. sei mesì prima che il 
prof. l'avesse in cura. Comparve pure l’iscuria, e si ri- 
petè più volte, e molto era difficile il praticare il cate- 
terismo, per cui venne consigliata a sottomettersi all’ e- 
sportazione del tumore. 

Il primo di maggio del 1844 il prof. Riberi la prese 
in cura: molto deperita era nel generale. — Ecco come 
egli descrive lo stato ‘locale. 


ca 
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« Uretra alquanto sporgente innanzi fra le grandi 
labbra, ed ingrossata a segno da’ potersi a mala pena 
introdurre il dito indice in vagina: la sua parete vagi- 
nale era ipertrofica, ma non calterita: una morbosa escre- 
scenza carnosa, dura, di color rossigno, qua e là spruz- 
zolata di macchie nerastre, di volume di un’ avellana ed 
abbarbicata nel contorno interno ed inferiore del meato 
urinario, alzavasi più linee oltre il piano di questo: no- 
tevole difficoltà di far passare il catetere attraverso di 
quell'escrescenza, la quale era piuttosto dolorosa al tatto: 
stentata, difficile, dolorosa 1 espulsione dell’ urina ; ‘fre- 
quenti dolori lancinanti nel tumore, nel petignone, nel 
clitoride, refrattari all’ applicazione di mille rimedj.... 
urina avente una posatura più o meno abbondante, sempre 
torbida, alle volte nerastra. Scolo vaginale or più or 
meno abbondante, ma da qualche tempo un cotal poco 
fetente : evidentemente impigliato nel male il corpo caver- 
noso destro del clitoride; dispiegate per la grande disten- 
sione trasversale del tumore le piccole labbra, ed al me- 
desimo bene assestate: niun vano superstite sui lati tra 
il tumore ed i rami ischio-pubici: nell’inguine sinistro 
due piccole ghiandole dure, mobili, di forma oblunga col- 
locate a poca distanza l una dall’ altra, ‘raramente do- 
lenti e del volume di una fava 1° una, e l’altra di una 
grossa avellana >. 

Introdotto il dito in vagina, non potevasi precisare se 
la tumidezza finisse coll’ uretra, o si estendesse sul collo 
della vescica. Operando poi sì rilevò che 77 tumore rt- 
volgevasi un tal poco dietro l arcata del pube. 

Come il tàmore fu levato, sì trovò di natura lar- 
dacea e scirrosa: la porzione di uretra esportata di 
13 Uinee. 

I miei quattro casi senza dubbio presentaronsi co’ segni 
palesi di malattia cancerosa esordita nel cellulare al con- 
torno dell’ orificio dell’ uretra, e appunto là ove colla 
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mucosa forma un rialzo che si trova di solito  pronun- 
ciato nella donna tra l’orificio dra uretrale e il sotto- 
posto orlo della vagina. 

Tal naturale  protuberanza soggetta ad irritamenti 
propagati dall’ orificio uretrale vicino, e dal contatto fre- 
quente di orine, ed anche dalla copula, tante volte tro- 
vasi dolente, ingorgata, voluminosa, senz’ essere inscirrita, 
nelle donne attempate, e il chirurgo è chiamato a curarla, 
onde far cessare l’ irritazione che la invade. La continua 
irritazione non può disporre allo sviluppo di neoplasma 
canceroso all’ epoca della cessazione dei catamenii, o 
dopo? 

Nel caso riferito dal prof. Riberi invece originò il 
male da un tumore vascolare dell’ orificio dell’ uretra 
comparso nella prima età. Queste escrescenze sorgono 
dal margine inferiore o dai laterali dell’ orificio stesso 
peduncolate o sessili, ne occupan parte del vano, e 
secondo il loro numero e volume metton ostacolo anche 
all’ uscita dell'urina. Per lo più son piccole come un seme 
di grano turco, talora del volume di un’avellana, di una 
ciliegia, di color roseo, facili a dar sangue, sporgon fuori 
o forman tumore fra le piccole labbra : esse non son di 
natura maligna. 

Pare invece che nella donna V. del prof. Riberi, 
giunta all’età critica, degenerasse in cancro. Dall’ espo- 
sizione che fa l Autore, non si conosce se l’escrescenza 
stessa avesse degenerato, oppure se il tessuto da lui giu- 
dicato lardaceo scirroso fosse del cellulare del vestibolo 
esportato assieme all’ uretra. L’irritamento mantenuto a 
lungo dall’ escrescenza potrebbe aver favorito lo sviluppo 
del neoplasma canceroso attorno all’ uretra; come pure 
partendo da quella, potrebbe secondariamente aver invaso 
questa regione. Comunque sia, è certo che la massa mor- 
bosa abbracciava l’uretra in tutta la lunghezza, un cancro 
periuretrale. 
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Morbi del vestibolo che possono avere rassomiglianze 
col tubercolo e coll’ ulcera cancerosa, sarebbero, ulcerì 
antiche ed indurimenti sifilitici, non che l’estiomene. 
Io credo che i casì miei avessero tali caratteri, da non 
potersi confondere nè con questo nè con quelli. 

Ora che conosciamo il corso del cancro periuretale 
nella donna, cioè ove nasca, e come proceda. nell’inva- 
dere i tessuti circostanti, non ci sarà difficile stabilire una 
norma di cura; la quale certamente non può essere sempre 
la stessa in tutte le gradazioni o stadi suoi. — Pur 
troppo 1 neoplasmi di natura cancerosa, anche esportati 
per tempo, e con ogni diligenza, non ci lasciano mai senza 
tema di una riproduzione più o meno lontana; l' espe- 
rienza però ci insegna, che demoliti prima che le ghian- 
dole linfatiche vicine sien ingorgate, ed assieme ad uno 
strato di tessuto non sospetto che li circonda, maggiore 
si rende la probabilità che coll’ operazione non si lasci 
più alcun focolajo da cui ripullulino. Nel caso nostro, sani 
che sieno i gangli inguinali, e circoscritto il male al primo 
grado, cioè approfondantesi fino circa alla metà della lun- 
ghezza dell’ uretra, noi possiamo tagliare più in là dei 
confini del tumore nell’ esportarlo, giacchè tutto in giro 
in questo caso abbiamo parti molli: non così nel grado 
secondo; quando il tumore abbracciando l’ uretra arriva 
sotto il pube fino al fascia pelvico, che in tal parte tro- 
vandosi a contatto del tessuto cellulare sopra periosteo , 
non puossi ripromettere il chirurgo di tagliar sul sano, 
e di aver esportato tutto il tessuto sospetto; meno ancora 
quando il male raggiunse il terzo grado, cioè invase il 
cellulare entro pelvico di dietro le ossa del pube. Il pro- 
nostico quindi sì può azzardare favorevole, accingendosi 
ad operare nel primo grado della malattia, non così negli 
altri. 

Finchè il male è circoscritto sotto il pube, sia al se- 
condo od al terzo grado, avendo confini ben determinati 
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ed accessibili al coltello chirurgico, io ritengo che. sia 
permessa ancora l’ estirpazione; è vero che noi abbiamo 
grande probabilità di riproduzione; ma non dobbiamo di- 
menticare, che se non si opera, la paziente si consuma 
in non lungo spazio di tempo fra tormenti e la dispera- 
zione ; invece operata e guarita, passa 2, 3, 5 mesi senza 
sofferenze con tutta l’ apparenza di guarigione, e non è 
poco protrarre tanto la vita di una madre condannata a 
morire. Tale risultato io ebbi nella donna N. B., che 
forma il soggetto del IV mio caso; ella godè 6 mesi di 
buona salute, e fu utile alla sua famiglia. La donna in- 
vece*Antonia S., del caso I.°, essendo il male al primo 
grado, operata il 12 aprile 1862, esaminata nel feb- 
brajo 1868, era sana e prosperosa, nè c’era timore di 
riproduzione. 

Nei casi non operabili tralascio di dire qual cara 
palliativa meglio convenga, che non può essere che quella 
che mettesi in pratica nei cancri delle altre regioni. 

Per la distruzione del cancro periuretrale, per limi- 
tato che fosse, io credo non convenga mai applicare cau- 
stici, giacchè non sempre è in potere del chirurgo rego- 
larne l’azione, e potrebbe anche venirne inconvenienti e 
danno, perchè non puossi a meno di intaccar l’ uretra, 
che non può non esser risparmiata nel consumar il neo- 
° plasma che la circonda. Dovendosi operare col tagliente, 
come devesi procedere ? 

Il prof. Riberi esportando </ tumore sotto pubico, 
assieme a tutta Vl uretra nella signora V., torinese, di 
cui narrai la storia del male (caso V.°) procedè nel modo 
seguente: 

« ... il 2 giugno 1844, collocata l’ ammalata sulla 
sponda del letto ed apppoggiata sui gomiti e sui ginocchi, 
colla faccia posteriore della estremità inferiore del tronco 
rivolta in su, io ho con un gammautte retto isolato il 
tumore a destra e a sinistra mediante due incisioni suc- 
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cessive fatte di dentro in fuori, le quali si estendevano 
«dai lati del collo della vescica sino ai lati del meato uri- 
nario. Queste due incisioni furono il solo atto operativo 
in cui fu guida l’ occhio; perciocchè tra'la precipitata 
uscita del sangue ed il contorcersi dell’ ammalata, mi è 
toccato di eseguire tutti i successivi atti operativi diretti 
ad isolare il tumore col gammautte guidato dal solo dito 
indice. ‘ 

«'A cagione di questo aver dovuto operare a ten- 
tone, aggiuntavi la circostanza dell’ estensione laterale 
del tumore, maggiore di quanto apparisse prima, e quella 
del suo rivolgersi un tal poco dietro l’ arcata del pube, 
evento che non poteva prevedersi, l'operazione riescì piut- 
tosto protratta e dolorosa, ma non superiore alla com- 
portazione dell’operata, la quale fece prova di rara for- 
tezza d’ animo. 11 momento in cui il tumore isolato tutto 
intorno rimaneva soltanto continuo col collo della vescica 
fu il più difficile e pericoloso, perciocchè l’operata era 
molto spossata della già succeduta emorragia oltre ogni 
previsione copiosa, ed ìl sangue continuava tuttora ad 
escire dilagatamente, e malgrado di una continua ‘e grossa 
corrente d’acqua ghiacciata mandata per entro la vagina. 
Quale fiducia potevasi riporre nella legatura e nella cau- 
terizzazione contro un’ emorragia derivante dai vasi pro- 
fondamente collocati, ed in mezzo a tanto garbuglio di 
cose © Più semplice, e forse più sicuro offrivasi il partito 
di recidere |’ uretra ammalata dal collo della vescica, poi 
di introdurre un catetere metallico in quella viscera, e 
poi di praticare una valida riempitura della vagina per 
ristagnare l'emorragia. Se non che anche qui eravi la 
difficoltà d’ imboccare in tanto bujo di cose col catetere 
‘quel tronconcello d’ uretra che dovea essere rimasto più 
lungo di una linea ad una linea e mezzo. E nell’ evento 
che non si fosse potuto imboccare, chi non vede che la 
riempitura sarebbe stata controindicata, giacchè sarebbesi 
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colla medesima turata la vescica, ed impedita l’ uscita 
dell’ urina con probabile stravasamento di quella nel tes- 
suto cellulare vicino? Non per questo incalzato dalla 
pressante ed imperiosa congiuntura, io abbracciai quel- 
l’ultimo partito, e ben me ne incolse, perchè non appena 
recisa la parte malata, mi venne fatto d’ imboccare col 
catetere metallico sulla guida del dito indice quell’ avan- 
zaticcio di moncherino di uretra, e poi di ristagnare il 
sangue colla riempitura ». 

Come si rileva poi dal seguito della descrizione che dà 
il prof. Riberi; l’ emorragia mancò poco fosse letale alla 
donna, la quale si ristagnò con valida riempitura che 
fu lasciata in posto per 12 giorni, e produsse molesta 
irritazione, escoriazioni, e parziali tumidezze edematose 
della località, nate dalla. pressione delle fascie: di più 
fuvvi grave minaccia di cisto-peritonite che si dovè scon- 
giurare con l'applicazione continua di vesciche piene di 
ghiaccio sulla regione pubica ed ipogastrica per lo spazio 
di quindici giorni. Ad onta di tali traversie, la donna 
lentamente si riebbe : si addossarono le parti tenute allon- 
tanate dallo zaffo, la piaga cicatrìzzò, e rimase il piccolo 
moncone dell’uretra conservato nel mezzo della cicatrice 
ridotta a poca superficie. Dapprima v’avea enuresi, poi 
cessò, e la donna finchè il male non si riprodusse, potè 
‘ mingere a .volontà (1). 

Come si vede, in questo processo operativo ciò che 
diede più a pensare al prof. Riberi fu l'emorragia. e l’in- 
troduzione del catetere in vescica da lasciarsi entro dopo 
l’ operazione. 

Per l’ emorragia, anche dopo questa prova egli credè 
non potersi arrestare che colla riempitura. In quanto 





(1) Il marito della signora V. m’ informava che passò qualche 
mese soltanto apparentemente guarita; e che il male ripullulo 
per ucciderla fra gli strazi. 
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poi all'applicazione del catetere, pensò di introdurre uno 
scanalato durante l’ operazione per lasciarlo poi entro. 
Ciò risulta dalla seguente formula operativa ideata e 
modificuta da lui in caso di addivenire all’ estirpazione 
di tumore sottopubico assieme a tutta l uretra come 
nel suo caso su esposto =. « Collocata la donna sulla 
sponda del letto ed appoggiata sui gomiti e sui ginocchi, 
l’ operatore, afferrata con un uncino l’ uretra, la isola con 
due incisioni paralelle al suo corso, e fatte di dentro in 
fuori con gammautte retto; di poi collo stesso gammautte, 
tenuto da una mano, egli colla guida del dito indice del- 
l’altra distacca tutt'intorno l’ uretra dalle sue. connes- 
sioni dell’arcata del pube, e ai rami ischio-pubici, e ad 
altre parti molli circostanti, rendendosi così pendente 
nella vagina, ed aderente al solo collo della vescica: dopo 
ciò egli introduce un catetere metallico leggermente sol- 
cato in una delle sue facce in vescica e, fatto scorrere 
un gammautte retto in questa solcatura, divide I uretra 
per tutta la sua lunghezza fin oltre i confini del male; 
poi consegnato il catetere ad un assistente col. precetto 
di mantenerlo fisso nella vescica, egli prende con una 
mano l’ uretra malata spaccata o pendente, la tira a sè, 
riconosce bene ancora una volta i confini del male, e poi 
con un gammautte o con forbici tenute dall’ altra mano 
scioglie la sua continuità col collo della vescica, ed ap- 
plica immediatamente l’ animo a fare un’esatta rieinpi- 
tura ». 

Il processo del clinico torinese, per ragioni che dirò 
in seguito, non mi soddisfaceva; ed operando la mia am- 
malata, N. B., (IV.°), in cui l’ estensione del male era 
presso a poco eguale a quella della paziente del prof. Ri- 
beri, io procedei nel modo seguente: 

Il 27 marzo 1854 venne la N. B. adagiata colle na- 
tiche poggiate sulla sponda del letto, ed atteggiata come 
suolsì per le operazioni ostetriche. Un assistente teneva 
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le grandi e piccole labbra rovesciate in fuori. Si intro- 
dusse quindi in vescica una sciringa metallica da donna 
che venne affidata ad un ajuto. Così disposto, con pic- 
colo gammautte convesso feci un taglio semilunare inte- 
ressando la mucosa e il cellulare sottostante alla regione 
sottopubica al di là dei confini della durezza. La metà 
del taglio corrispondeva sotto la sinfisi pubica, e le due 
corna discendendo lungo le branche finivano nella parete 
della vagina a lato del tumore ulceroso. Circoscritto così 
alla superficie il tumore periuretrale, col bistorino, e col 
dito quindi m’ accinsi a scioglierlo dal mezzo dell’ arco 
pubico: oltrepassato questo, tolsi le aderenze prima a si- 
nistra ove meno distendevasi il male dietro la branca 
discendente, il che non mi riesciva malagevole, potendo 
stirare in basso la massa maggiore già staccata in alto; 
che uno spazio sufficiente mi avea fatto per vedere, e 
per internare il bistori ed il dito. Procedei quindi ad iso- 
lare il tumore a destra dietro pure la branca discendente; 
ma qui non era facile, essendo di mole maggiore che a 
sinistra e più internato. Allora avendovi copiosa emor- 
ragia (la donna debole molto ) risolsi di lasciare quella 
porzione più lontana e di recidere intanto la parte mag - 
giore, la quale, approfondato il primo taglio fatto a destra, 
, rimase isolata coll’ uretra, e una fettuccia della parete 
anteriore della vagina, all’ uretra stessa aderente. 
Scoperta l’ estremità posteriore dell’ uretra all’ inser- 
zione al collo vescicale, non essendo quivi abbracciata 
dal neoplasma, ne feci la recisione nel modo seguente. 
— La sciringa che nello staccare il tumore in alto e 
posteriormente mi avea servito di guida, e coadjuvato 
ad abbassarlo, nel mentre che lo isolava superiormente 
ed ai lati, mi fu di guida pure per ispaccare la parete 
inferiore dell’ uretra, perchè lungh’ essa introdussi una. 
lamina di forbice ottusa in punta. Fatto ciò, abbassai 
la sciringa verso il perineo, e presa l’uretra fra le dita 
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la stirai in fuori e la recisi di traverso vicinissimo al 
sollo vescicale. Rimasta la sciringa in vescica affidata ad 
un assistente, ritorsi subito due arteriuzze che sprizza- 
vano dal moncone dell’uretra: ritorsi pure la pudenda 
interna sinistra che avea. reciso esportando la porzione 
del tumore ch'era al di dietro della branca ischio pubica. 
Frenata la perdita di sangue, afferrai colla pinzetta di 
Museux il rimasuglio del tumore che ‘avea lasciato di 
dietro la branca discendente destra del pube, e non mi 
fu difficile col dito e col bistorì pure di levarlo. 

Questa massa era maggiore di una grossa castagna; 
ed avendo leso l'arteria pudenda, su cui sedeva; dovei 
pur torcerla. — Dal fondo della ferita scolava abbon-= 
dante sangue venoso, che non cessava per ripetute in- 
jezioni di acqua gelata che facessi; per cui passai allo 
zaffo. Ridotta la sciringa ancor. entro la vescica nel 
piano dell’ uretra, cominciai ad introdurre alcuni batuf- 
foli di filaccia inzuppati d'alcool nella parte. profonda, 
là ove sgocciolava il. sangue. venoso: riempii il resto 
della ferita con filaccia asciutta. Riempii pure di filaccia 
asciutte la vagina; e la sciringa tenuta in posto dallo 
zaffo l’assicurai alla pelvi con un nastro: Non applicai 
nè fascie nè altro apparecchio contentivo. —. Non seguì 
punto di emorragia: le filaccia superficiali rimasero sem- 
pre bianche. 

L’estirpazione del tumore fu spedita: la massa mag- 
giore venne levata in meno di 5. minuti; nè molto ci 
volle a togliere la. minore: il tempo maggiore si impiegò 
a ristagnare il sangue, che si rese docile alla torsione 
ed allo zaffo. ima 

Il tumore consisteva in un tessuto ricco di vasi sab- 
guigni facile a lacerarsi, meno alla periferia ov’ era. più 
fitto, ed in alcuni punti di aspetto lardaceo. — La por- 
zione di uretra esportata era lunga dodici linee: sano il 
suo interno. L' orificio esterno era circondato da fungo- 
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sità, a cui la mucosa uretrale non partecipava. Tutta 
l’uretra era abbracciata da quella massa morbosa in tutta 
la sua lunghezza, meno un piccol tratto della sua parete 
inferiore, la più vicina al collo vescicale. Il sottile strato 
che ne forma il corpo cavernoso era tutto sano, sì che 
la produzione morbosa risiedeva nel tessuto cellulare che 
gli sta a ridosso; e per esportarla non si poteva a meno 
di sacrificare tutta l’uretra e la fettuccia di parete della 
vagina che le sta di sotto. — Osservato col microscopio, 
sì giudicò un cancroide. 

La reazione fu mitissima: non sintoma di cistite nè 
di peritonite. — Il 28 la donna lagnavasi di forti bru- 
ciori alla ferita con premiti frequenti di urinare. La sci- 
ringa era in posto; ma le filaccia dello zaffo erano in- 
zuppate di urina. segno che sortiva in parte dalla  ve- 
scica tra la sciringa ed il moncone dell’ uretra: tolsi lo 
zaffo, meno la parte profonda che fu inzuppata di spirito 
di vino. Il 31 levai anche questa; la piaga era bella, di 
color rosso. Il 1.° aprile tolsi la sciringa che arrecava 
incomodo ; nè tutta l'urina usciva pel suo canale. La 
notte seguente può trattenere per 2 ore le urine, pas- 
sate le quali sentiva lo stimolo di evacuarle, ma dovea 
farlo subito, altrimente le perdeva; così dovè regolarsi 
anche in seguito in letto ed alzata per. qualche tempo. 
Il 10 aprile comincia a levarsi del letto : unica medica- 
tura son frequenti lavature di acqua tiepida. Si vede che 
la cervice vescicale si è traslocata in avanti e. si è ap- 
poggiata alle ossa del pube: le ninfe colla lor base ten- 
dono a portarsi in dentro; la superstite parete anteriore 
della vagina si è portata in alto; per cui tutta la piaga 
è ridotta ad un piccolo spazio triangolare sotto l’arcata 
del pube, leggermente concava con in mezzo l’ apertura 
uretrale. — 15 Aprile: la piaga sì è ristretta: non è 
più cava, ma è un piano inclinato che dalla  sinfisi del 
pube va a finire alla parete della vagina che sta più 
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addietro : il meato urinario riesce, subito sotto l’arco del 
pube. 

In causa di patemi e di cattivo nutrimento, da questo 
giorno la donna deperisce con diarrea profusa: comincia 
a riaversi nel maggio, ed il 13 giugno era rimessa come 
prima: tratteneva le urine per molte ore, tanto in piedi 
che in letto, e le emetteva a volontà. 

La parte operata così si presentava. — Il vestibolo è 
alquanto infossato e portato in dietro, e diretto dall'alto 
al basso, dall’avanti all’ indietro. L’ orificio uretrale non 
ha cercine attorno, ed è portato un pochino verso l’arco 
del pube, e con lui il margine della parete superiore della 
vagina. La cicatrice è quasi nulla, elastica, cedevole. 

Se non fosse avvenuto il dissesto intestinale, la donna 
potevasi dir guarita 25 giorni, o al più un mese dall’o- 
‘perazione senza aver corso pericolo. 

Dietro i risultati inaspettati avuti da questa prima 
operazione, io procedei press'a poco nello stesso modo 
coll’ Antonia S. (1.°) nella quale il tumore era limitato 
alla metà circa esterna dell’ uretra. | 

Il 12 aprile 1862 la collocai sul letto come l’ altra: 
introdussi la sciringa metallica in vescica e quindi con 
un bistorino un pò panciuto con un taglio a mezzaluna 
circoscrissi il male tenendomi un mezzo centimetro ed 
anche più discosto dai suoi confini. Quindi mi approfon- 
dai col taglio prima superiormente, intanto che l’ajuto 
colla sciringa stirava in giù il tumore, e poscia ai lati. 
Come fu tutto in giro isolato, rimanendo ancor attaccato 
all’ uretra e alla fettuccia sottostante della parete della 
vagina , fissato il punto coll’ indice mentre stiravala in- 
fuori, ordinai all’assistente di estrarre la sciringa, e con 
un colpo di forbice a cucchiai troncai uretra e vagina. 

Levato così il cancro peri-uretrale in pochissimo tem- 
po, mi diedi ad arrestar il sangue che fluiva abbondan- 
temente. Afferrato con pinzetta dentata la parete infe- 
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riore dell’ uretra colla sottostante della vagina, la stirai 
infuori ed un pò in basso, così restava scoperto tutto il 
campo sanguinante. Torsi tre arteriuzze attorno al mon- 
cone uretrale, e più in là a destra un’altra che credo 
fosse una trasversale : rimaneva forte sgocciolio venoso ; 
e per questo applicai lo zaffo. Introdussi prima la sci- 
ringa metallica in vescica, che fu facilissimo, poi attorno 
ad essa applicai filaccia inzuppate nell’alcool; su di que- 
ste altre asciutte. Fissai quindi la sciringa con nastro 
alla pelvi senz'altro bendaggio, come feci nel caso pre- 
cedentemente narrato. Non più emorragia: reazione mi- 
tissima. Il 14 levai le filaccia perchè inzuppate di urina 
e la sera anche la sciringa, che irritava. Non vi fu enu- 
resi; la donna ad ogni 5, 6 ore emetteva le urine volon- 
tariamente. 

Il 22 aprile cominciò a star alzata alcune ore: la 
piaga era granulosa, e i suoì contorni si addossavano. 
Lavature semplici ad ogni 3 o 4 ore. Il 25 essendo le 
granulazioni rigogliose, si toccaron colla pietra infernale. 
Il 3 maggio la cicatrice era completa. Essa era piccolis- 
sima, come un cerchiello attorno all’orificio uretrale, ela- 
stica, non dura, in piano inclinato dall’alto al basso, dal- 
l’avanti all’ indietro. Essendosi elevata ed accorciata la 
parete anteriore della vagina, rimaneva scoperta ed un 
pò prolassata parte della posteriore. 

Il tumore esportato era duro, lardaceo: ta mucosa 
dell’ uretra ed il suo corpo cavernoso sani affatto: il 
neoplasma era tutto di fuori. La lunghezza dell’ uretra 
levata era di 15 millimetri. 

In seguito ai risultati avuti in ambedue i casì col 
processo operativo da me usato, io credo che per le se- 
guenti ragioni debba avere la preferenza su quello del 
prof. Riberi, sia che abbiasi ad esportare col neoplasma 
maligno parte dell’ uretra femminile, come la totalità. 

Collocando la donna colle natiche poggiate sulla sponda 
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del letto come per le operazioni ostetriche, essa è in po- 
sizione comoda che può mantenere a lungo, con facilità 
si può fargliela conservare dagli aiuti, se tentasse sotto 
il dolore di mutarla ; qualora poi si volesse cloroformiz- 
zare , la posizione della sua faccia sarebbe qual si desi- 
dera, e per amministrare il cloroformio e per sorvegliarla 
dappoi. Se sta invece boccone poggiata su cubiti e sulle 
ginocchia, sotto l’ atto operativo non potrebbe star fer- 
ma, durarci a lungo, e difficile sarebbe il cloroformiz- 
zarla. 

Nella prima posizione ha scoperto il chirurgo tutto il 
campo su cui deve operare. Staccato il tumore in alto, 
abbassandolo può vedere di dietro ed ai lati quali sono 
le parti sane, quali le morbose, dove applica il tagliente, 
od il dito per isbrigliare. Levato il neoplasma, può col- 
l'occhio esaminare se v.hanno ancora rimasugli, o tes- 
suti sospetti: vede le bocche delle arterie che sprizzano, 
che può afferrare, torcere o legare; come pure da dove 
sgocciola sangue venoso od arterioso da capillari. 

Se la donna è boccone, fatti i due primi tagli in va- 
gina paralelli all’ uretra, come dice lo stesso Riberi, fa 
tutto il resto dell'operazione a tastoni colle dita e. col 
gammautte. Come si guarantisce di non avere lasciati 
residui, di non ferire la cervice vescicale, se attorno ad 
essa dee staccare col tagliente parte del neoplasma ? 

La sciringa metallica entro l’ uretra è necessaria per 
avere una guida sicura nel mentre che si stacca il tu- 
more, ai lati e posteriormente, giacchè indica al dito la 
sede dell’ uretra, ov’ essa si inserisce nella vescica, quando 
è isclata; e di più serve ad abbassare verso il perineo il 
tumore via via che il chirurgo ne toglie le aderenze su- 
periormente, e profondamente, agevolando così l'opera- 
zione. Nell’ ultimo tempo, cioè della recisione dell’uretra, 
io credo che sia vantaggioso il levarla: così questo mo- 
mento operativo riesce più spedito, e meglio si tronca 
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l’uretra. Il timore del prof. Riberi di non poterla poi 
introdurre nell’orificio del moncone dell’uretra superstite, 
è esagerato : il riescirvi è facile. Di fatto in qualunque 
punto sì tagli l’uretra, la profondità del moncone non 
sarà mai maggiore di 25 a 35 millimetri, nè sarà na- 
scosto, che nessuna parte attorno lo può coprire ; il chi- 
rurgo facilmente lo afferra e lo tira a sè con una mol- 
letta dentata; nè gli sarà difficile il rinvenirlo e |’ af- 
ferrarlo, se prende a guida la parete anteriore della va- 
gina, là ove venne recisa; che subito al di sopra vede il 
corpo cavernoso gemere sangue venoso tatto in giro al- 
l’orificio uretrale, entro il quale senza difficoltà caccierà 
il becco della sciringa. 

Nè dopo l'operazione credo sia indispensabile mante- 
nere la sciringa a permanenza in vescica ; che quando il 
chirurgo colla legatura, colla torsione, cogli emostatici 
fa cessare l’ emorragia, a che. vale la sciringa in vescica ? 
Non ‘ad evacuare le urine, ed impedire che cadano uscendo 
sulla superficie cruenta : ciò non si ottiene : sempre urina 
trapela tra la sciringa e l’uretra ; me ne assicurai in 
ambedue i miei casi. Se coi mezzi sopraindicati non sì 
potesse arrestar affatto la perdita di sangue, e fosse ne- 
cessario il tampone, in tal caso la lascierei in vescica fin- 
chè per l azione di questo cessò affatto il gemizio su- 
perstite, e poi leverei l’ uno e l’ altra ; dodici, ventiquat- 
tro ore bastano; lasciandola di più, irrita, la paziente 
soffre, non può tollerarla, com’io osservai in ambedue i 
miei casì. 

Pel prof. Riberi era necessario mantenere la sciringa 
in vescica dopo l'operazione, perch’egli colla sola rcem- 
pitura voleva ristagnare il sangue. Quante sofferenze 
abbia cagionato alla paziente V. tal maniera di emostasi, 
e quanto abbia protratta la guarigione della ferita, è 
agevole rilevarlo dalla descrizione che ci dà lo stesso 
professore. Nelle mie due pazienti invece, in cui lo zaffo 
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era solo mezzo secondario, e fu lasciato per poco pi 
le conseguenze immediate dell operazione furono miti; 

se vi fu qualche pò di inquietudine, di sofferimento, si 
fu per la scìringa in vescica, che, tolta, cessò per in- 
canto. | 

Nè nell’ un caso nè nell’ altro trovai difficile afferrare, 
torcere, legare le arterie che sprizzavano: rimosso il 
tumore che occupa l’arcata del pube, non riesce nè pro- 
fonda, nè nascosta l’ estremità superiore della pudenda 
interna di dietro la branca ischio-pubica ; se non se ne 
vede la bocca, si può scuoprirla col tirarla fuori, affer- 
rando con molletta uncinata il tessuto cellulare fra cui 
scorre. Così feci nella V. B. (IV). 

I postumi che lascia la demolizione parziale o totale 
dell’ uretra femminile per neoplasma che 1’ abbraccia, nè 
sono di tal gravezza da controindicarla, nè di tale inco- 
modo da produrre sofferenze. 

La mancanza di parte o di tutta l’ uretra qualit sia 
sana la cervice della vescica non adduce l’ enuresi. Nei 
miei due casi non posso dire se vi avesse incontinenza 
assoluta dopo l’ operazione finchè la sciringa fu mante- 
nuta in vescica; ma è certo che, levata, le donne stando 
a letto potevano trattenere l’ urina per qualche ora da 
principio, per più ore in seguito. Quando poi la cicatrice 
fu completa, esse orinavano a volontà come se l’ uretra 
ci fosse stata tutta. 

Secondo che viene esportata più o meno della lun- 
ghezza dell’ uretra e necessariamente della sottostante 
parete superiore della vagina, rimane a cicatrice compiuta 
alterata la forma del vestibolo, che o manca affatto, o 
v'ha solo una parte. Quando l’uretra venne tolta tutta, 
la cervice vescicale portasi un pò in avanti, il piccol mon- 
cone dell’uretra si colloca sotto l’arco pubico , la parete 
anteriore della vagina sì porta in alto, ed essendo accor- 
ciata per la porzione che ne venne levata, finisce a livello 
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dell’ orifizio uretrale; di vestibolo perciò non ce n°’ ha, e 
in luogo suo un corto piano inclinato che parte sotto il 
pube e portasi in basso ed in dietro costituito dalla cìca- 
trice, dall’orificio uretrale e dall’orlo della vagina. Una 
tal disposizione fa che la parete posteriore della vagina più 
lunga dell’ anteriore, rimane in parte scoperta e se ne 
vede la superficie dilatando le grandi labbra; la quale 
facilmente si irrita, e si gonfia perchè su di essa cade 
l’urina nell’emissione volontaria. La vaginite parziale per 
questa causa l'ho osservata in tutte due le mie operate, 
anche qualche mese dopo di esser guarite dell’ operazione. 
Dovei raccomandar loro di lavarsi ogni volta che urina- 
vano, e di conservare la maggior nettezza. L’urina avea 
portato anche irritamento al perineo, all’interno delle 
coscie, ove si era stabilito un eritema, che ci volle un 
pò di tempo e di diligenza per farlo scomparire. 

Nella mia operata Antonia S. (I.) in cui solo la metà 
dell'uretra avea levato, l’ orificio uretrale non era por- 
tato tanto indietro come nella N. B. (IV.) nella quale 
tutta la lunghezza ne mancava; per cui anche la porzione 
scoperta della parete posteriore della vagina era più poca. 
Esaminata sei anni dopo l’ operazione, mi assicurai che 
l'apertura dell’uretrà, benchè circondata da cicatrice, non 
era ristretta da render difficile l’ emissione delle urine. 
Era rotonda, coll’orlo formato di tessuto inodulare, e la 
sciringa comune di argento vi entrava senza difficoltà. 
In ambedue i casi l'inserzione delle piccole labbra ed il 
clitoride eransi portati più all’ interno ed in basso, riem- 
piendo in parte la mancanza lasciata dai tessuti esportati. 
— L’utero non avea mutato di posto. 

Riepilogando si può stabilire: 

Incontrarsi in pratica. il cancro periuretrale nella 
donna, che principia con tubercolo vicino all’orifizio, che 
si approfonda quindi più o meno nel cellulare lungo 
l’ uretra senz’ interessare le sue pareti e l interno della 
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vagina: i contorni delle loro aperture possono essere però 
secondariamente invase dall’ulcerazione cancerigna, quan- 
do avvenga. 

Manifestarsi all’età critica, e negli anni successivi. 

Doversi demolire quand’ è possibile col processo opera- 
tivo da me usato, perchè il più semplice, il più spedito, 
il più sicuro = cioè, sia la donna collocata seduta come 
per le operazioni ostetriche. Con un coltellino panciuto 
si circoscriva il male, facendo un'incisione semilunare colla 
convessità verso la sinfisi pubica, le due corna terminanti 
nella parete della vagina. Si stacchi quindi il tumore in 
alto e lateralmente, e stirandolo in giù colle dita e colla 
sciringa entro l’uretra si tolgan col coltellino € coll’ in- 
dice le aderenze che ha profondamente, finchè resta dietro 
di lui l’uretra isolata colla sottoposta fettuccia di parete 
vaginale. Fissato il punto di recider l’ uretra, si levi la 
sciringa, e con robusta forbice a cucchiai a punte ottuse, 
o col coltellino stesso, di un colpo st tronchi. 

Colla legatura o colla torsione si chiudan le. arterie 
che sprizzano; con acqua gelata, con polveri o con liquidi 
emostatici si faccia cessare lo sgocciolio capillare. Estinto, 
si applichino poche filaccie inzuppate di acqua fredda sulla 
ferita, da mutarsi di spesso. Se continuasse a lungo, con 
pinzetta dentata si afferri la parete della vagina che 
corrisponde sotto 1’ apertura ‘del moncone dell’uretra, si 
tiri in fuori ed un pò in basso e si introduca-la sciringa 
metallica in vescica; si applichi poi il tampone sulle parti 
cruenti per far cessare il superstite sgocciolio sanguigno, 
come pure entro la vagina, onde tenere elevata la parete 
sua anteriore, e mantener in posto la sciringa, che con 
nastro si assicura alle pelvi. Appena cessata quella po’ 
di emorragia (dopo 12, 25 ore) si levi col tampone la 
sciringa, che altrimenti produrrebbe molestia ed irritazione. 
— In seguito si medichi la piaga con frequenti lavature 
di acqua, toccando colla pietra infernale le  granulazioni 
quando fossero troppo rigogliose. 
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Avvenire la guarigione avvicinandosi ed addossandosi 
al moncone uretrale le parti molli circostanti, donde non 
rimane che traccia del vestibolo. 
Non seguirne incontinenza di urina, ed evacuarsi 
senz'incomodo purchè la donna si tenga pulita con fre- 
quenti lavature al pudendo. 





Sulla teoria delle focalizzazioni morbosez Let- 
tera del dott. cav. ACHILLE DE VITA, medico di- 
rettore nell’ esercito italiano, al dott. R. Griffini. 


Blraraato signor collega ed amico. — La teorica delle 
localizzazioni morbose portata nelle ultime sue :iconse- 
guenze, ed oggi presso di noi da non volgari maestri 
insegnata, fa giustamente temere che la medicina italiana, 
sdegnando la signoria dei fatti, voglia alle nobili tradizioni 
dell’Accademia del Cimento sostituire i voli della mente 
e le nebbiose speculazioni oltramontane. Sono alcuni me- 
dici che col seducente ma vano artificio delle cifre, cre- 
dono la pulmonite guarire con solo guardarla; ed altri 
più giocondamente con buoni mangiari e cordiali. Queste 
vecchie pratiche, già più volte rfell’applicazione dannate, 
con le blandizie del nuovo linguaggio allettandoci, minac- 
ciano una nuova invasione, il cui minor danno è quello, 
a quanto mi avviso, di ritardare il reale progresso del- 
l'arte. Non scritto a nessuna chiesa, nè potendosi l'animo 
mio acquetare alle belle promesse del rinnovato quietismo 
e delle assai più gradite della favola, io faccio voto che 
il nostro indirizzo medico, facendo pur tesoro delle odierne 
scoperte, si tenga sempre fedele al dettato della empirica 
osservazione, la sola base d’ogni soda e verace dottrina. 

Queste poche e sommarie riflessioni, dette e raccolte 
in una delle nostre periodiche conferenze, ardisco dirigere 
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a Lei, illustre collega, con preghiera di inserirle negli 

Annali che Ella con tanta sapienza dirige, e che sì di- 

stinguono pel loro saggio ecclettismo e per la impar- 

ziale accoglienza a tutte le coscienziose ‘opinioni. 
Catanzaro, 5 agosto 1869. 


1.° Fonte perenne di errore in medicina furono sem- 
pre, come ne avvertisce il Locke, i neologismi e le meta- 
fisiche astrazioni, donde la malattia vagamente definita , 
e levata ad ente di ragione, separata e distinta dall'or- 
ganismo ammalato, porse le pretelle sulle quali informa- 
ronsi appresso le scuole diverse ed i più strani e contrarii 
sistemi. La dottrina dell’infiammazione non poteva quindi 
schernirsi dalla logica medica dei tempi e dai fatali ricorsi 
della razionale progressione. Laonde la pulmonite. sotto 
l’ influsso scientifico delle scuole dominanti, qual’ entità 
morbosa ‘in modo astratto ed assoluto considerata, sia nel 
gradual procedere, sia nella sua esplicazione fenomenica, 
venne dispogliata da tutti gli accidenti i quali, anche 
estrinseci, ne modificano sensibilmente la forma, impar- 
tendole quello stampo speciale, patente nei casi individui, 
sì che deviato nell’essere intimo non soffre la soggezione 
di un solo ed esclusivo metodo di cura. L’età ed il sesso, 
le condizioni fisiologiché e le particolari idiosincrasie , la 
temperie naturale degli organi e degli umori, le regioni 
geografiche e le razze, lo stato precedente di salute e 
sopratutto le mediche costituzioni e l’epidemiche influenze 
esercitando nell’umano organismo un saldo e perenne im- 
perio di molecolare movimento’ formativo, imprimeranno 
nella pulmonite, tanto nel suo svolgersi, quanto nel suo 
progresso, tante e tali varietà, quanti sono gli elementi 
che concorsero alla morbosa esplicazione. Questa essere 
la ragione vera della controversia, that is the question, e 
dei diversi giudizii dei medici nel discorrere della pulmo- 
nite, derivati per lo più dai particolari riscontri ch’e- 
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glino ebbero a contemplare nel clinico esperimento, e dai 
mezzi ch’ essi opposero a fine di contrastarili. 

2.° L'ultima parola sull’infiammazione non è ancora 
pronunciata. Durano ancora le vertenze che sì rapportano 
alla materiale ogensibile alterazione, ed al suo sintomatico 
esplicamento. Valga fra gli altri ad esempio il così detto 
corso mecessario del processo flogistico, fatale nelle 
ulteriori transizioni istologiche. E pure la erisipila pare 
ribellarsi alla parola della legge, poi che ad ogni medico 
sia nota, quantunque innegabile, la sua natura infiamma- 
tiva, per l’andar tutto proprio a sè volubile e saltuario, 
non esclusa quella con cui esordisce la. elefantiasi, dal 
successivi guasti organici maravigliosa, ond’ella vedesi a 
volta a volta ora da una regione all'altra gittarsi dalla 
cute ambiente’, da questa nelle viscere interne, od in 
contrario; ed eziandio quasi in un ultimo disparir compiu- 
tamente. Nè sfugge meno l’assoluto rigore della legge la 
flogosi che si aggiunge alle febbri comitate sotto forma 
infiammatoria, dileguandosi durante l’ apiressia, siccome 
per la comune esperienza si dimostra, i segni che la qua- 
lificano, non eccettuati quelli che d'ordinario si ricevono 
dalla ascoltazione e dalla percussione. Ogni medico di 
sufficiente pratica conosce la mobilità dei più chiari con- 
trassegni per cui la pulmonite si manifesta presso i vecchi 
e presso i bambini. E tutti sanno che alcune risipile ri- 
solvonsi in breve indugio, e quasi sott'occhio, con le sole 
applicazioni frigide o stittiche, pruova non dubbia del- 
l’interrompersi il corso nel lavorio infiammatorio. Sul 
medesimo criterio è fondata l'efficacia dell’ idroterapia, 0 
dell’acqua fredda, avente a scopo il facilitare le correnti 
sanguigne anche nelle croniche infiammazioni; e del me- 
todo così detto abortivo, col quale molti chirurgh inten- 
‘ dono attutare o sopprimere le veementi fiussioni sangui- 
gne nelle acute blennorragie per i caustici e nelle adeniti 
per la compressione. Ed il terribile corso della ottalmia 
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purulenta non si arresta egli spesso ad una passata del- 
l’azotato di argento ? 

3.° Le statistiche più o meno lusinghevoli dei risultati 
ottenuti dalla medicina aspettante o ristorativa, concessa 
l’importanza dei numeri e la buona fedg che vi portano 
i devoti, non hanno valore od efficacia se i fatti sui quali 
quelle si basano non sieno fra sè identici e comani. E si 
può per ognuno vedere come siano di sovente trasandate 
nelle medesime le costituzioni mediche, o le infiuenze 
epidemiche che precessero la comparsa della pulmonite, 
ovvero nel decorso l’accompagnarono; le crisi annonarie, 
le politiche, le commerciali, ece., e non di rado le condi- 
zioni vitali e gli antecedenti dell’infermo su cui caddero 
gli sperimenti. Egli è a deplorare che ai nostri giorni 
sieno cotali studi negletti, o non apprezzati conveniente- 
mente nella valutazione delle. malattie; se non che lo 
studio e la cura che oggi si pone dai governi e dai 
cultori delle fisiche discipline nelle contemplazioni dei 
fenomeni meteorici, apriranno forse più ampia e fruttuosa 
la via ad una geografia medica positiva, ed alla medicina 
pratica locale. Le pulmoniti costituiscono tanti individui 
quanti sono diversi gli organismi nei quali si svolgono, 
e sono una somma di fatti, più o meno intrinseci. od 
avveniticci, ma pur sostanzialmente connessi col morbo ; 
onde sarà mestieri provvedere al medesimo con metodi 
di cura non assoluti, ma accomodati al caso concreto, e 
conformi ai clinici esperimenti. 

4.° I Baglivi, i Lancisi, i Sydenham, gli Huxam, i 
Borsieri, i Sarcone, i quali ci lasciarono delle. mediche 
costituzioni: solenni ed imperituri monumenti, siccome 
non isdegnavano dallo scemar sangue in alcune genera- 
zioni di pulmonite, altre pure contrastavano con farmachi 
evacuanti; ed altre con gli alessifarmaci ‘e ristorativi, 
secondochè il genio e la natura di quelle richiedevano. 
E fra i sommi medici a noi più vicini, il Rasori, il Tom- 
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masini, il Broussais, il valore e la autorità dei quali 
sono nella scienza incontestati, avevano le buone ragioni 
in mano se nelle pulmoniti da essi osservate del salasso 
largheggiavano, e lo stesso Bouillaud non da altro se non 
dalle ampie e ripetute sottrazioni di sangue deduceva le 
proporzioni più significanti nella felice riuscita dell’infiam- 
mazioni dei pulmoni. Ma se lo abuso dei discepoli valse 
giustamente ad infievolire presso alcuni medici la fiducia 
nell'opera efficace delle sanguigne deplezioni, egli però 
non basta per velare il vero, quando esso sia in accordo 
al fatti insegnatici dai sorami maestri nell'arte, rivelatoci 
dalla propria esperienza e dalla volgare tradizione. E per 
contro, il rigore troppo oltre portato nell’ escludere il 
taglio della vena, e le parziali evacuazioni di sangue in 
tutte le pulmoniti, discredita ed abbassa presso ai medici 
volgari la non contastata efficacia della medicina aspet- 
tante, o ristorativa. Ora il negligere tutti. gli elementi 
morbigeni che concorrono nel fatto complesso e speciale 
della pulmonite, detraendo ogni reale importanza alle 
statistiche, discopre il vizio speculativo che le informa, 
e del nuovo insegnamento , il quale, perchè più ornata- 
mente vestito di scientifico linguaggio, giova confessarlo, 
non sarà per avventura stimato pellegrino nella storia 
della scienza e nella pratica applicazione. La cura risto- 
‘ ratrice di alcuni novatori trova oggi un chiaro e scolpito 
riscontro con quella del maestro scozzese, il quale ogni 
pulmonite od infiammazione riferendo all’ipostenia, le cu- 
rava allegramente col cibo, col vino e coll’ oppio. 

5.° Ma in verità la risorta reazione (la reazione è 
passionevole e corriva) contro il sangue e contro i debi- 
litanti, non è sempre il risultato empirico delle osserva- 
zioni parziali, spesso scarse ed incomplete; ma deriva 
principalmente le sue origini dalla dottrina delle localiz- 
zazioni morbose, con la quale si viene al presente inse- 
gnando che il lavorio infiammativo locale, indipendente- 
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mente della crasi flogistica o fibrinosa del sangue, sia 
l'effetto e non la cagione dell'attività della parte infiam- 
mata, ed il cui fatal decorrere nelle transizioni delle 
metamorfosi cellulari, non sia per alcuna forza impedita; 
sentenza in vero non da tutti ugualmente accettata, non 
ai sensi evidente; e la quale nemmeno giustifica in modo 
assoluto, non la cura aspettante, non la ristorativa. La 
stessa scuola di Vienna ed i suoi più fervidi apostoli, non 
abborriscono di cavar sangue nel caso speciale, vuoi dalla 
vena, vuoi dai vasi minimi. capillari, quando occorra, 
dicono ‘essi, di allontanare le correnti sanguigne. sugli 
organi nobili e lontani, di moderare l’ impeto febbrile, o 
di por freno alla pressione collaterale dei vasi circostanti 
al territorio infiammato. Donde vedesi spesso come il 
fatto empirico corregga il concetto; e la controversia 
risoluta nel fatto concreto, si rimanga oziosa nel campo 
del discorso della mente. Sia pure attivo, od autonomo, 
il processo flogistico locale, non sia la fibrina quella che 
scaturisca con vis a fergo dai minimi capillari arteriosi, 
ma invece i vasi assorbenti la succino o la attragghino 
da questi sotto forma di sostanza fibrinogena; si bandisca 
la iperemia o flussione attiva, come atto primo e neces- 
sario alla esplicazione della flogosi, ed alla medesima. si 
sostituisca la irritazione nutritiva o formativa, egli è 
ammesso nondimeno che appunto dalla flogosi locale muova 
la materia che in appresso lungo i vasi linfatici e dentro 
dei pulmoni convertesi in fibrina, e genera col suo accre- 
scimento la crasi flogistica, o fibrinosa, contro la quale 
saranno sempre indicate le sottrazioni di sangue quando 
essa trasmodi e si appalesi con la forte impetuosità della 
febbre, con la termogenesi esagerata, con le congestioni 
promosse negli organi e negli apparecchi principali, e 
finalmente con le incagliate od esaltate funzioni. 

6.° Inoltre non è sempre ai fatti conforme, nè ad 
evidenza pruovato, che la crasi flogistica e la febbre 
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traggano sempre il principio dal territorio infiammato, 
e per contro esse molte volte non antivengano la locale 
infiammazione, costituendone la cagion prima ed efficiente. 
A tale pronunciato si oppone la febbre essenziale, a cui 
ancora la scienza e la pratica non rinunciano, la flogosi 
collegata agli esantemi febbrili, alle febbri perniciose co- 
mitate, ai morbi discrasici e d’ infezione, nelle quali in- 
fermità anche eccezionalmente prescritta la cavata di 
sangue, per questo non s'ha in mira di oppugnare il locale 
processo , in dipendenza della crasi o mistione alterata 
degli umori, ma solo di strigarla dagli accidenti che vi 
si appongono, ed a favorirne nel frattempo la ciclica o 
la spontanea risoluzione. E poichè gli accidenti o feno- 
meni estrinseci non sia ben fermo quando abbiano ad 
accadere, e quando no; ed in che modo vi si comportino, 
se sì aggiungono lungo il corso della locale infiammazione, 
ed entrano in essa, ne faranno parte integrale di sostanza, 
e quindi alla ragione non ripugna di oppor loro fra gli 
altri aiuti, intesi a combattere il morbo principale, anche 
le sanguigne deplezioni. Sia pure indiretta, o di fianco, 
la guarigione che s' ottiene in tal guisa della malattia, 
sarà indifferente lo speculare dove fossero riusciti meglio 
i provvedimenti curativi adoperati, se contro la passione 
della parte, o contro le sintomatiche manifestazioni. Le 
immediate e subite calme dopo le opportune e sufficienti 
cavate di sangue nell'affollato respiro dei pulmonici, nella 
tosse pertinace e stizzosa, nel cruciante dolore del lato, 
nel forte impeto della febbre, sono chiari e saldi testimonii 
della bontà del salasso o del sangue in altro modo sce- 
mato, contro i quali non fanno ferma pruova i più tra- 
scendentali sillogismi, poi che quelli costituiscono l’espres- 
sione del fatto o dello obbietto, e questi della subbiettiva 
contemplazione. Nè i novatori per avventura curano oggi 
meglio e proficuamente la pulmonite, sia detto con lor 
venia e riverenza, di quel che non la curassero i nostri 
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buoni padri nell'arte da Ippocrate sino a noi, seguaci, 
ben inteso, dell’eclettica e sperimentale medicina, nè d'altro 
possono essi menar vanto se non di aver bene e più fon - 
datamente illustrata la dottrina delle infiammazioni. 

7.° Da quanto è detto testè (e più si potrebbe dire se 
alla materia dar si volesse maggiore ampiezza ) pare che 
abbiasi almeno praticamente ad inferire, esservi e pul- 
moniti che a sè stesse abbandonate, ed ai poteri superstiti 
fisiologici, guarirebbero spontaneamente senza il soccorso 
della medicina attiva, e pulmoniti che sicuramente, e 
funestamente finirebbero quando si trasandassero le san- 
guigne evacuazioni; alcune che di una sola. cacciata di 
sangue si gioverebbero, ed altre a cui nè le tre ne le 
quattro non sarebbero sufficienti. E v' ha di quelle che 
per la loro furia, violenza o malignità, sono vedute supe- 
riori a tutti i sussidii dell’arte ed a tutte le risorse della 
vita. Essere quindi indispensabile a curare efficacemente 
le pulmoniti, siccome ogni altra infiammazione, l’investi- 
gare con diligenza la forma speciale che le influenze inte- 
riori o quelle degli agenti esterni concorsero a generare, 
ed i quali vennero più innanzi mentovati. Laonde l’inten- 
zione curativa contro la pulmonite iperplasica sarà diversa 
da quella che converrebbe alla ipostatica. Ad oppugnare la 
pulmonite atassica, l’adinamica, ovvero congiunta a sopra- 
eccitazione. nervosa, approderanno gli argomenti curativi 
che riescirebbero dannosi nella gastrica, nella parossistica 
od intermittente, ecc. E le pulmoniti epidemiche, quando 
esse non sieno sommamente perniciose e contumaci, cauta- 
mente, tastandole ,. sono a volta a volta corrette anche 
da rimedii vulgari o comunali, che il caso o 1’ empirica 
applicazione suggerisce alla sagacia del medico curante. 
Ed ecco perchè, e sempre. in rapporto dei riscontri spe- 
ciali prudenzialmente interpretati, giovarono nelle pulino- 
nite descritteci dagli autori ,..il taglio della vena più 
meno liberale ed il. sanguisugio locale, il tartaro stibiato, 
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ì purgativi, ecc.; insomma i così detti debilitanti ; ora i 
mezzi che rilevano le vitali efficienze; tal’ altra le medi- 
cine che attutano le virtù sensitiva, o quelle che aprono 
o spianano la via alle favorevoli crisi, ecc. La china ed 
1 suoi sali; la canfora, il castoreo ed il muschio; l’arnica, 
la poligala e l’ipeca; l’ oppio; i debilitanti in generale; 
le controirritazioni; l'acqua fredda e la calda, in diverso 
modo applicata; la dieta più o meno severa o generosa, ecc., 
sono indistintamente gli ajuti che il medico pratico non 
deve sempre schivare nella cura delle pulmoniti e delle 
infiammazioni, ma invece è uopo ch'egli tenga sempre 
alla mano, e ponga in atto secondo il fatto richiede, niente 
preoccupandosi delle brillanti teoriche, che se di tratto 
in tratto involvono lo spirito con l’arte della dialettica, 
non offuscano sempre la ragione, assai più imperiosa di 
quelle; e la quale solo confida nell’ esame accurato dei 
fatti partitamente considerati, e nella clinica sperimen- 
tazione. $ 





T'raité de diagnostic médical, cic. — Trattato 
di diagnosi medica, o Guida clinica per lo 
studio dei segni caratteristici delle malattie, 
contenente un sommario dei procedimenti fisici e 
chimici di esplorazione clinica; del dottor V. A. 
race. 4.° edizione, colla aggiunta di una espo- 
sizione dei più recenti lavori, redatta dal dottor 
Blachez, e fig. intercalate nel testo. Parigi, 1863. 
Baillère et fils. — Un vol. în-16.° di pag. 766. — 
Cenno bibliografico del dott. Domenico Mucci. 


pi 
Grià sin dal 1860, l'illustre dott.. Carlo Ambrosoli, 
segnalava in questi. Annali la comparsa della seconda 
edizione dell’opera del Racle (1), della quale ebbe a dire 








(1) « Ann. Univ, di Med. », vol. 174, anno 1860. 
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che pochi libri si presentano al pubblico con tanto merito 
reale e con sì rara modestia. Il tempo non fece che ac- 
crescer la fama di questo trattato, al quale l’ Autore 
aggiungeva nel 1863 le nozioni elementari ed indispen- 
sabili al clinico, che può fornire l’uso dell’ ottalmoscopo, 
del laringoscopo, del microscopio, della analisi chimica. 
Ora, esaurita anche la terza edizione, il dott. Blachez 
ne intraprese una quarta, la quale sgraziatamente com- 
prende anche una notizia necrologica sull’ Autore, rapito 
troppo presto al culto della scienza. 

Il dott. Blachez, rispettando la volontà dell’ Autore, 
non apportò che lievi modificazioni al piano primitivo del- 
l’opera. Fra queste giova segnalare le considerazioni sulle 
febbri, che furono poste alla fine, onde offrire lo studio di 
tali stati morbosi a lettori già resi famigliari colla dia- 
gnosi delle malattie locali. In quanto concerne le addi- 
zioni, il continuatore del Racle non ebbe che a seguire 
il progresso della scienza ed a sviluppare nelle sedi op- 
portune ie sue nuove conquiste. Così diversi articoli 
vennero rimaneggiati per intero, e furono intercalati 
nuovi capitoli, fra i quali vanno segnalati gli articoli 
sulle malattie cerebrali; il sunto delle .ingegnose ricer- 
che sfigmografiche del dott. Marey.; gli studj fatti in 
questi ultimi tempi sulla temperatura delle malattie; le 
applicazioni della ottalmoscopia alle malattie cerebrali. 

Nella impossibilità di dare un estratto di un lavoro 
tanto succoso, che meriterebbe di essere tradotto per in- 
tero, noi ci limitiamo a porgere la versione dei quadri 
dei segni delle principali affezioni cerebrali e nervose; 
delle malattie del cuore, dei polmoni e del ventre; per- 
suasi, come disse il dott. Ambrosoli, che il lavoro del 
Racle, quantunque sia stato scritto specialmente ad uso 
degli studenti, abbia a tornare utilissimo anche ai pra- 
tici « perchè farà loro evitare quegli errori. nella dia- 
gnosi e nella prognosi che compromettono talvolta la ri- 
putazione dei medici e la-salute dei malati ». 
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. Prima però di passare a questa esposizione, preghia- 
mo i nostri lettori di aggradire il Cenno Necrologico, 
che dell’ ottimo dott. Racle, ci porge il aeclincone Po- 
tain: 

« Vittorio-Alessandro Racle nacque a ‘Bruxelles nel- 
l’anno 1819; ma un lungo soggiorno. in Francia, i 
servizj ch'egli vi rese, la distinzione ch'egli seppe ac- 
quistarvisi fino dai partenti della sua carriera, lo fecero 
cittadino francese. | 

« Egli avea seguito iui i.corsi al collegio di Valen- 
ciennes, insieme ad altro fratello, di lui maggiore di due 
anni, col quale progrediva parallelamente negli studi. e 
collo stesso successo. Terminate le rettoriche, i due fra- 
telli erano -venuti a Parigi ad intraprendervi insieme gli 
studi. della. medicina, e. Vittorio non tardava a diventare 
esterno, indi interno degli ospedali, guadagnando sempre 
il primo posto. Più tardi otteneva la medaglia d’ dro 
degli interni; poi nel 1849 era laureato dottore alla Fa- 
coltà di Parigi con una tesi avente per titolo: Ricerche 
sulle affezioni del cervello nelle malattie generali, 
lavoro rimarchevole ed originale., più .ricco di osserva- 
zioni e di idee personali che di erudizione,.;in cui il 
giovane Autore, audace e saggio ad un tempo, previene 
sopra varj punti la scienza della sua epoca e lascia in- 
‘ travvedere le facoltà che domineranno in avvenire tutta 
l’opera sua. Finalmente, appena laureato, egli era no- 
minato capo di clinica del prof. Bouillaud, quello fra 
tutti i suoi titoli ch'era da lui il più desiderato, e.che 
sì tenne sempre il più prezioso. 

« Ma questa brillante carriera non era stata percorsa 
senza le maggiori difficoltà; perchè i due Racle erano 
rimasti orfani ancora in tenera età, e la madre loro, 
sprovvista di beni di fortuna, provvedeva coraggiosamente 
da sola alla educazione dei due giovani colle risorse di un 
modesto commercio. 

ANNALI. Vol. CCX. 23 
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i« Appena interno, Vittorio, che aveva premura di ve- 
nire in ajuto di questa madre coraggiosa e devota, trovò 
nelle suedlezioni particolari. nuovi. guadagni e mezzi baste- 
voli di sussistenza. Da allora in poi egli più non cessò 
dal concedere: all’ msegnamento quasi tutta darsua. atti- 
vità. Dotato: nel più alto: grado:(delle quantità essenziali 
del: professore , la precisione nelle idee e l'arte di for- 
mularle nettamente, distinguevasi nella esposizione: chia- 
ra e metodica delle questioni le più ‘complicate. Tali 
qualità, ei le conservò sempre, e si. mostrarono. bril- 
lanti soprattutto nei concorsi che dovette subire: per 
giungere al burò. centrale degli ospedali‘, ‘ove. fu ino- 
minato nel .1854 in primo rango ed al suo primo. con- 
corso, poi alla aggregazione; ove entrò nel 1863. I suoi 
competitori conservano ancora la ricordanza delle 'prove 
che lo collocarono molto alto nella stima dei ‘concorrenti 
e dei giudici. Così gli allievi si ‘affollavano sempre alle 
sue lezioni, sia che partecipasse all’ insegnamento clinico 
sotto la direzione del suo maestro, il prof. Boùillaud, sia 
che esponesse le difficolta della diagnosi medica in un 
corso che professò pubblicamente alla iaia pratica vee 
parecchi anni. 

« Professare , ‘diffondere la scienza ‘e la dottrina’ del 
maestro, a lui non bastava: Egli avea per soprappiù l’am- 
bizione di far progredira: alla sua volta la scienza-da lui 
amata. Animato da uno zelo lodevole e coraggioso, es- 
sendo già dottore in medicina, egli andò ad Alfort a farsi 
studente di veterinaria. Colà, con lavoro assiduo, si sfor- 
zò d’istituire una specie di parallelo fra la patologia 
umana ch'egli conosceva a fondo, e Rella) ca ‘animali 
che rendevasi famigliare. dati 

« Tornando in appresso ‘alla medicina Pasian 
detta, pubblicò successivamente ‘in pàrecchi periodici di- 
versi articoli, sempre improntati dello stssso' marchio di 
originalità nel pensiero e di rispetto per la osservazione 
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rigorosa. Si può citare un articolo degli Archives Gén. 
de Médecine sulla « Trasmissione dei rumori prodotti 
nella cavità toracica »; un altro nello stesso giornale 
sulla « Eziologia dei corpi cartilaginosi. delle articola- 
: zioni », e nella Revue médico-chirurgicale di Malgai- 
gne un lavoro di molta RpRRARa sopra una « epide- 
mia di cholera ». 

« Più tardi ebbe a redigere le lezioni del prof. Bouii- 
laud sulle malattie del cuore; e veruna penna, sicura- 
mente, non avrebbe saputo rendere, con . altrettanta fe- 
licità e coscienza, la lucidità e la esattezza che dominano 
il pensiero del maestro. Poi egli pubblicò questo Trattato 
di diagnosi, riassunto succinto, concentrato , di tutti i 
problemi che una pratica lunga ed assidua’ della. clinica 
e le necessità dell’ insegnamento lo avevano abituato da 
tempo a formulare nella sua mente con una nettezza ed 
una precisione che ne rendono facile la soluzione. Il bi- 
sogno che si ebbe di ripubblicare parecchie volte questo 
libro, attestano abbastanza quali servizii esso abbia reso 
agli allievi studiosi, desiderosi di penetrare tutte le dif- 
ficoltà della medicina pratica. i | 

« Finalmente Racle ebbe una parte importante nella 
edizione commentata e riveduta della Guida del medico 
pratico di Valleix. Grazie a' suoi sforzi eda quelli del 
suo- collaboratore Lorain , quest opera potè trovarsi. al 
corrente della scienza moderna, senza nulla perdere. del 
suo carattere eminentemente pratico e senza che ne fosse 
alterata la forma primitiva. Gli sì deve anche la mag- 
gior parte degli articoli concernenti la medicina nel 
« Complemento dell’ Enciclopedia moderna di Firmin 
Didot ». Tutti questi articoli, sebbene ristretti, sono 
scritti colla cura che il nostro Autore apportava in tutte 
le sue opere. Due fra essi meritano speciale attenzione , 
.e sono l'articolo « Digiuno » molto studiato sotto i più 
diversi punti di veduta, e l’articolo « Haschick», in cui 
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trovasi una analisi ingegnosa e interessante, non solo dei 
libri scritti sopra questo argomento, ma anche degli ef- 
fetti prodotti da questa strana sostanza, osservati sulla 
. natura e in una serie di esperimenti personali. 

I tre concorsi che Racle dovette subire per giungere 
alla aggregazione, gli diedero occasione di scrivere tre 
tesi importanti. La prima, sostenuta nel 1857, avea per 
titolo « Delle Diatesi ». Era questo un soggetto ben 
vasto, per una composizione quasi improvvisata. Non si 
può dunque rimproverare a questo lavoro la sua poca 
estensione relativamente alla immensità ‘degli orizzonti 
che abbraccia, ma si può lodarne la tessitura molto bene 
ordita. Le due seguenti ( Del? alcoolismo, 1860; Della 
glicosuria, 1863) sono stese da una mente più matura 
e più sicura di sè medesima; epperò si distinguono per 
una erudizione più vasta e per una critica ‘più giusta 
delle opinioni e dei fatti. 

« Racle soffriva da lungo tempo della affezione viscerale 
alla quale dovette soccombere. Le sue forze erano singo- 
larmente abbattute quando dovette supplire nella catte- 
dra della Facoltà di Parigi uno dei maestri’ più illustri 
di questa scuola, ed insegnarvi una delle parti più ele- 
vate e difficili della medicina, la patologia generale. Egli 
non indietreggiò dinnanzi a questo formidabile incarico, 
e pervenne, con un corraggio che tutti ammiravano, 
a compirlo degnamente sin quasi alla vigilia della sua 
morte ». 


Segni delle principali affezioni cerebrali. 


Encefalocele. — Tumore sedente a livello di una sutura o di 
una fontanella; qualche volta privo degli involucri tegumentali, 
facile allora a riconoscersi per un tumore formato dal cervello. 
— Più di sovente avviluppato dalla pelle, che non ha cangiato 
nè di consistenza, nè di colore; largo, a base raramente pedun- 
colata. Molle, pastoso , indolente; aumentante alle grida, agli 
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sforzi; agitato da battiti isocroni gli uni ai polsi, gli altri alla re- 
spirazione; la compressione delle carotidi non fa cessare nè l’una 
nè l’altra specie di battiti. Compressibile, riducibile ;, qualche 
volta i malati migliorano alla riduzione, più spesso però cadono 
come fulminati del questa compressione del cervello, Si sente 
l’orlo della apertura dell’osso che dà passaggio al tumore. — 
Ingrandimento lento e graduato della massa. — Sviluppo al- 
l’atto della nascita o qualche tempo dopo. — Qualche volta 
due tumori simmetricamente posti. — Quando si aprono, si vede 
una massa bianca, brillante, formata dalla polpa cerebrale. 


Idrocefalo congenito. — Testa sensibilmente più voluminosa 
di quello che si addice all’età del soggetto; regolarmente arro- 
tondata, allargatissima a livello delle tempia. — Fronte curva, 
saliente; occhi infossati; faccia piccola, d’apparenza triangolare 
coll’apice all’inbasso, — Ad un grado più inoltrato, allargamento 
delle suture e fontanelle. — La testa è pesante, I fanciulli diffi- 
cilmente la portano, ed hanno sonnolenza ; vomiti frequenti. Ve- 
runa difficoltà nella diagnosi, se il volume della testa è estremo. 
— L’idrocefalo può dar luogo ad un’ernia cerebrale o soltanto 
alla formazione di una cisti sierosa: sintomi dell’ encefalocele, 
più la fluttuazione. 


Congestione cerebrale. — Rossore e turgescenza del viso, 
occhi brillanti, injettati, pupille dilatate o ristrette. — La luce 
offende la vista ed i malati vedono gli oggetti come colorati 
in rosso; cefalalgia profonda, sorda, generale — Battiti delle 
arterie del capo, sensibili al malato, soprattutto quando il capo 
è appoggiato. Ad un alto grado, risoluzione, coma; fenomeni 
apopletici, ma che si dissipano rapidamente, sia spontaneamente, 
sia per emorragia o per un salasso. — Mancanza di paralisi 
confermata o duratura. 


Meningiti. — Acuta semplice, — Più comune negli adulti e 
nei fanciulli che nella giovinezza — dolor di capo acutissimo, fe- 
nomeni di congestione cerebrale; vomiti, costipazioni. — Addo- 
me retratto, febbre, delirio; durata di questi accidenti brevis- 
sima, quindi sonnolenza, coma, strabismo, masticazione, trisma, 


308 

convulsioni passeggiere e risoluzione. — Paralisi degli organi 
dei sensi. — Fenomeni di compressione quando la meningite 
occupa la base del cervello, e di eccitamento quando occupa la 
convessità. Durata breve — morte. 

Meningite tubercolosa. — Nell’adulto è sempre ‘accom- 
pagnata da presenza di tubercoli in altri organi, e principal- 
mente nel polmone. Nell’ infante è talvolta la prima ‘manife- 
stazione della diatesi tubercolosa , e il più spesso si trovano 
tubercoli nei polmoni o nei gangli bronchiali. Vi sono soprat- 
tutto disposti gli infanti da sei a dodici anni. Essa è rara pri- 
ma dei tre e dopo i quindici anni. Gli stessi accidenti che nella 
meningite acuta, ma che hanno una durata più lunga ed of- 
frono remissioni ingannevoli. La morte è la regola. Tuttavia sì 
trovano alcuni esempi di guarigione, soprattutto al primo pe- 
riodo (2). | 

I casi di idrocefalo acuto , osservati all’ infuori della scar- 
lattina, di una albuminuria acuta, sono meningiti tubercolose 
nelle quali un esame insufficiente non ha ‘permesso di ricono- 
scere le granulazioni. Occorre talvolta un ingrandimento di 15 
a 20 diametri, per riconoscerle nettamente. 

Meningite cerebro-spinale. — Dolori vivi al capo ed alla 
colonna spinale ; delirio, febbre, trismo, rigidità tetanica del 
collo, e rovesciamento del capo all’ indietro, esaltamento della 
sensibilità. Impedimento nei movimenti delle membra superiori. 
Asfissia per paralisi del torace. — Decorso rapido. — Epidemia 
d’affezioni simili. | 

Meningite cronica. — Prestindendo dalla meningo-encefa- 
lite cronica diffusa degli alienati, si trova che la meningite 
cronica, sia primitiva, sia cofisecutiva, è assai rara, ed i suoi 
fenomeni si confondono con quelli dell’ idrocefalo cronico, del 
rammollimento cerebrale, dei tumori, dell’ atrofia del cervel- 
lo, ecc. 

Meningite reumatica. — Nel corso del reumatismo ar- 
ticolare acuto generalizzato ; inquietudini, presentimenti fune- 
st, delirio, agitazione, stato comatoso ; morte nel maggior nu- 
mero dei casì. Tre varietà: 1° Reumatismo complicato da de- 
lirio; 2.° Meningite reumatica, con tutti i caratteri della me- 
ningite vera; 3.° Apoplessia reumatica, caratterizzata da uno 
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‘stato atassico repentino ed impreveduto, susseguito da collasso 
e da coma mortali, 


Emorragie — Emorragia meningea. — Nei fanciulli all’e- 
poca della prima dentizione: emorragia nella cavità. aracnoidea; 
accesso repentino di convulsioni, seguito da coma e da risolu- 
zione; più tardi ritorno delle funzioni, e dopo un tempo più o 
meno lungo, accrescimento sensibile del volume del capo. — 
Nei vecchi le emorragie meningee si formano nella cavità del- 


l’ araenoide o nel tessuto ‘cellulare sotto-aracnoideo. —. Nei 
primi giorni i sintomi di queste due specie sono gli stessi, 
ma più tardi differiscono sensibilmente. — Al principio — fe- 


nomeni apoplettici, perdita’ istantanea della intelligenza , del 
senso e del moto; risoluzione delle membra, ma non paralisi 
localizzata, emiplegià ad altro. — Nell’ emorragia aracnoidea, 
decremento degli accidenti, come’ nell’emorragia' cerebrale, cioè 
lenta e graduata; nell’ emorragia sotto-aracnoidea, dopo qual- 
che giorno, febbre, ‘accidenti’ acuti, estensione di questi dal lato 
del midollo, ‘ 

‘ Emorragia cerebrale, — Raramente prodromi — perdita 
improvvisa della intelligenza ‘è del moto, con’ mantenimento 
della circolazione e della respirazione — stertore — faccia sba- 
lordita, esprimente lo stupore, qualche volta rossa, ‘altre volte 
pallida'— distorsione 'dei lineamenti, sollevamento ‘di una guan- 
cia nell’espirazione. Emiplegia, raramente paralisi crociata: — 
Mancanza di convulsioni. — Contrattura nelle emorragie intra- 
ventricolari. Gli accidenti durano lungo tempo senza febbre, 
senza fenomeni d’acutezza. — Diminuzione lenta e graduata 
della paralisi e ritorno più o meno completo allo stato nor- 
male. dle Pr» | 


Spandimento sieroso. — Idrocefalo accidentale cronico. — 
Edema del cervello. — Lesione pressochè sempre consecutiva 
ad altra malattia del cervello (apoplessia, corpi estranei) o 
ad ultra malattia remota ( febbri eruttive, tubercolo, malattia 
del Bright). Cefalalgia, sonnolenza, grida idro-encefaliche, dila- 
tazione di pupilla, indebolimento di vista, qualche volta vo- 
mito; poi coma, risoluzione delle membra, paralisi parziali, ma 
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mai emiplegia. — Durata lunga degli accidenti, non febbre, al- 
ternativa di miglioramento e peggioramento. Ricadute facili, 
morte o guarigione lenta. Talvolta queste effusioni si producono 
rapidamente e formano una specie di apoplessia che si distin- 
gue dalla emorragia vera per la mancanza di paralisi emi- 


plegica. 


Encefalite. — Si manifesta eccezionalmente all’ infuori 
delle lesioni delle parti vicine. Cefalalgia più o meno violenta, 
febbre, delirio, convulsioni, contratture, e più tardi paralisi 


emiplegica. 


Rammollimento cerebrale. — Malattia quasi sempre do- 
vuta, se non sempre, a lesioni dei vasi. Non dev’ essere con- 
fusa colla encefalite. Si può ammettere che la encefalite deter- 
mini talvolta, ma di rado, il rammollimento. 

Forma acuta, Forma cronica. — La forma acuta può 
essere apopletica. Comunemente il rammollimento esordisce bru- 
scamente e si aggrava mediante piccoli attacchi successivi. La 
forma atassica è molto più dubbia. In tutti i casi cefalalgia, 
perdita od imbarazzo della parola, diminuzione delle facoltà, 
debolezza, e il più spesso emiplegia più o meno completa. L’in- 
telligenza è soventi molto meno alterata della sensibilità e del 
moto. Quando il rammollimento è cronico, indebolimento con 
emiplegia incompleta, demenza, aspetto ebete, abbrutito, pianto 
senza: motivo ; incontinenza o ritenzione d’ orina. Terminazione 
con nn ultimo attacco. 


Induramento dei centri nervosi. — Verun sintoma cono- 
sciuto; si possono nullameno indicare le contrazioni ed i tre- 
miti, ma questi fenomeni non sono patognomonici, 

* 

Ipertrofia. — Come nell’ avvelenamento saturnino. Si può 
sospettarla quando si manifestano accidenti cerebrali che du- 
rano molto tempo, e che sono quelli della compressione del 
cervello, di) 


Atrofia. — Riconoscibile soltanto quando vi ha una depres- 
sione di una parte della véòlta cranica o di tutta la vélta. Tut- 
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tavia sappiamo che l’idiotismo, il tremito e la contrattura si os- 
servano nella maggioranza dei casi d’atrofia del cervello e del 
cervelletto. Si potrà dunque almeno sospettare questa affezio- 
ne; anche nei casi di conformazione regolare della testa. 


Corpi estranei. — Dolore permanente, sordo, paralisi loca- 
lizzata, diminuzione della intelligenza, ebetudine, oblio; di quando 
in quando convulsioni epilettiformi, attacchi di congestione ce- 
rebrale, emiplegia, ma senza perdita dei sensi; fenomeni passag- 
gieri d’esalazione sierosa nel cranio e guarigione di questi ac- 
cidenti. Si prendono di mira la presenza di tubercoli, il cancro, 
i prodotti animati in altre parti del corpo. 


Delirium tremens. — Bevitori d’acquavite, o persone espo- 
ste ai vapori alcoolici. — Delirio qualche volta furioso, ma or- 
dinariamente gajo, con loquacità. — I malati parlano del sog- 
getto abituale delle loro occupazioni; calore, sudore abbondante, 
rallentamento di polso, spesso tremiti delle membra, insonnia. 
Gli accidenti compajono dopo un eccesso, essi aumentano sotto 
l’influenza. degli antiflogistici e si calmano coll’amministrazione 
dell’ oppio. 


Epilessia. — Il gran male risale quasi sempre all’ infan- 
zia ed è costituito da attacchi che ritornano ad intervalli va- 
riabili e presentano i caratteri seguenti: prodromi o prossimi o 
remoti;-talvolta al momento dell’attacco, l’ammalato emette un 
grido e cade privo di sensi e d’intelletto. — Rigidità tetanica di 
tutti i muscoli, rovesciamento della testa all'indietro, sospen- 
sione della respirazione, mancanza di lamenti, quindi convulsioni 
cloniche alla faccia e poi alle membra. Queste convulsioni aumen- 
tano a poco a poco e diventano forti ed energiche. — La so- 
spensione del respiro persiste, la faccia si tumefà, divien violacea, 
scomposta, deforme. — Le convulsioni diminuiscono, il respiro 
sì ristabilisce, suna saliva schiumosa, sanguinolenta, scola dalla 
bocca. Infine giunge la calma, l’ammalato resta nel torpore e 
nella insensibilità, la respirazione conserva per qualche tem- 
po il carattere stertoroso ed un profondo sonno dà termine al- 
l'attacco. Al risveglio, gli ammalati si trovano indolenziti, hanno 
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cefalalgia, sono incapaci, di lavorare. — Si rimarcherà che in 
questi attacchi vi hanno più periodi distinti che si succedono 
in ordine regolare e senza riprese. Si constata dopo l’ accesso 
che i pazienti si sono morsicata la lingua, che essi hanno 
emesso involontariamente le orine, è che portano piccole echi- 
mosì alla faccia ed alla fronte. 

La vertigine epilettica consiste qualche volta in un sem- 
plice sbalordimento, accompagnato da sospensione momentanea 
delle facoltà intellettuali. — I malati hanno sì poca coscienza di 
ciò che loro accade, che se la vertigine li coglie: in una. con- 
versazione, passato l’attacco, essi continuano come se nulla 
fosse, il discorso incominciato; altre volte al momento dell’ at- 
tacco i malati si veggono alzarsi subitamente, girare parecchie 
volte, sopra sè medesimi; oppure correre avanti, battere le per-. 
sone che incontrano, eseguire movimenti e gesti straordinari, 
La figura loro è sbalordita, stupida, scovolta. Poi. tutto rien- 
tra nella calma; i sensi ritornano; i pazienti si. vergognano: 
dell’azion commessa e di cui intieramente non han perduta. co- 
noscenza. In questo caso non vi ha perdita. di intelligenza, nè 
di senso, nè di moto, solo di queste funzioni sì manifesta un 
disordine passaggiero. — La vertigine epilettica ha termine più 
facilmente e più di frequenti colla demenza che colla epilessia 
vera. 


Isterismo. — Ve ne hanno più forme. — Là forma convul- 
siva; che si dà come tipo di questa affezione; non è punto la 
più comune. I suoi caratteri sono i seguenti: 

Forma convulsiva. — I malati hanno dei prodromi sovente 
lunghi; scoppia di poi l’attacco, qualche volta spontaneamente, 
qualche volta in seguito di una contrarietà, di una. emozione. 
Esordio con brividi, sbadigli, pandicolazioni, respirazione sten- 
tata, intercisa, lagrime, singulti, palpitazione di cuore. Movi- 
menti convulsivi clonici delle membra, del tronco, del bacino; 
agitazione violenta in tutti i sensi; conservazione del respiro , 
grida inarticolate, lamenti come si avesse un dolor vivo. Faccia 
pallida o rossa ed animata, ma non violacea come nell’epilessia; 
occhi convulsi; mani portate instintivamente all’addome, all’epi- 
gastrio, al collo, come per alleviare, torre un peso; un corpo estra- 
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neo , una causa di sofferenza. Calma per istanti, poi da capo 
gli stessi accidenti. Finalmente le convulsioni s’ acchetano, la 
conoscenza ritorna. Affaticamento generale, ma non sonno, nè re- 
spiro stertoroso, nè spuma sanguinolenta alla bocca. Qualche 
volta | intelligenza è in parte conservata durante l’ attacco. 
L’attacco ha termine con: singulti, lagrime abbondanti, orine 
acquee, prostrazione, bisogno di sonno ; spesso, un accesso di 
febbre. | è | 

Forma ordinaria. — Un gran numero di. donne sono iste- 
riche, senza convulsioni, Esse presentano i sintomi seguenti: 
impressionabilità grandissima, cangiamento di carattere, risa 
e pianti senza motivo, Svogliatezze passaggiere o permanenti ; 
dolori passaggierì, di rado fissi, qualche volta di una grande 
intensità, senza febbre e senza traccie di infiammazione localiz- 
zata, particolarmente al cuojo capelluto, all’epigastrio, al dorso, 
all’ apice del cuore, alla parete addominale. Si trovano altri 
punti dolorosi solaménte alla pressione, sopra alcune apofisi spi- 
nose delle vertebre , nelle doccie vertebrali, agli attacchi dei 
muscoli retti dell'addome. — Analgesia della pelle della metà 
sinistra del corpo, di alcune mucose; sensazione di bolo nel- 
l'addome ed alla gola. Di tanto in tanto e senza motivi dimi- 
nuzione di vista, palpitazioni di cuore, ritenzione od inconti- 
nenza di urine, sincopi, tosse convulsiva, afonia, vomiti, ecc. 

Forma paralitica. — In qualche persona, paralisi di una 
metà del corpo, o delle membra inferiori, e che non possono 
essere riferite a lesione del cervello, del midollo ; la concomi- 
mitanza dei sintomi precedenti illumina sulla natura del male. 

Forma apopletica. — Alcune donne sono colpite da una 
vera apoplessia isterica o nervosa, senza lesione dei centri 
nervosi. Finchè dura la perdita della conoscenza, la diagnosi 
è difficile; nulladimeno si rimarcherà che la faccia ésprime 
patimento od è allo stato naturale, mentrechè l’ apoplessia per 
lesione cerebrale è sempre accompagnata da uno stupore più 
o meno marcato. Ritornata l’ intelligenza, si constatano tutti i 
sintomi procedentemente enumerati e la difficoltà in gran parte 
scompare. 


orea. — Forma comune. — Si manifesta in fanciulli da 
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6 a 15 anni; un lato del corpo si indebolisce, poi si manife- 
stano convulsioni cloniche ; contorsioni della faccia, smorfie in- 
volontarie; saltellamento di un braccio, di una gamba; difficoltà, 
impossibilità. di camminare; gli oggetti sono mal tenuti in 
mano; i movimenti delle braccia sono irregolari, tortuosi, an- 
golosi; aumento degli accidenti quando i malati s’ accorgono 
di essere riguardati. — Durata lunga, cessazione graduata de- 
gli accidenti; qualche volta persistenza della debolezza delle 
parti, già sede di convulsioni, e diminuzione della intelligenza. 
Forma grave. — Individui di venti a venticinque anni. — 
Agitazione generale continuata, convulsioni cloniche permanenti, 
senza febbre, senza disordine intellettuale. I movimenti si ri- 
petono sì spesso che gli infelici ammalati finiscono per lace- 
rare ì drappi del loro letto, i materassi e col logorare la pro- 
pria pelle così da prodursi delle escoriazioni e soluzioni più o 
meno profonde. — La morte il più spesso dà termine a queste 
terribili convulsioni. s 


. Eclamsia puerperale. — Quasi sempre coi caratteri della 
epilessia. Gli attacchi sopravvengono al momento del parto 


nelle femmine che sono affette da anasarca ed hanno albumina 
nell’ urina. 


Eclamsia uremica. — Malattia di Bright, orine albuminose, 
contenenti pochissima urea. L’aria espirata dai polmoni è sa- 
tura di carbonato di ammoniaca; avvicinando alle narici un 
bastoncino di vetro, bagnato nell’acido cloridrico, si vedono for- 
marsi dei vapori biancastri di cloridrato d’ammoniaca. Convul- 
sioni epilettiformi ripetute, rapidamente mortali. 


Tetano. — Si riscontra nei feriti od esposti al freddo. Si 
manifesta colla strettura delle mascelle, rigidità e dolore al 
collo ; e ben tosto con rigidità generale dolorosa di tutti i mu- 
scoli; stato permanente di contrazione con rilasciamenti più o 
meno - prolungati. Conservazione delle facoltà intellettuali. — 
Apiressia; fenomeni di asfissia quando la contrazione sì estende 
ai muscoli del petto. 


Catalessi. — «@ Prendete colla vostra mano, sia il braccio, 
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sia la gamba del malato, supposto affetto da catalessi; spostate 
questo membro, e im seguito abbandonatelo a sè medesimo; se 
rimane nella posizione in cui lo avete posto, e se il malato 
non può modificare per nulla questa posizione, potete affermare 


che esiste la catalessi ». (PueL, « Memorie dell’Accad. di Me- 
dicina », 1856). 


Idrofobia. — Un individuo è stato morsicato da ‘un ani- 
male arrabbiato, o inoculato accidentalmente colla bava di 
questo animale; egli gode piena salute per quindici giorni od 
un mese; poi comincia a provare malessere, inappetenza; tri- 
stezza, una vaga inquietudine; risente talvolta dolore nella 
località inoculata, prova cefalalgia, senso di strettura alle tempia 
ed alle mascelle. 

Sopraggiungono in appresso le convulsioni che caratteriz- 
zano il secondo periodo ; i pazienti soffrono allora di dispnea, 
mandano sospiri, si lagnano di ansietà precordiale od epiga- 
strica; hanno sete e chiedono da bere, ma. nol possono, non 
potendo i liquidi oltrepassare, l’ istmo delle fauci, che si contrae 
al loro contatto ; talvolta il solo aspetto delle bevande inspira 
al paziente ripugnanza ed orrore (idrofobia); lo stesso accade 
degli oggetti levigati e brillanti, qualunque sia la loro natura. 
Questo spavento, questo orrore suscitato dai liquidi, aumen- 
tano, e sono infine susseguiti da vere convulsioni, Tali convul- 
sioni sono toniche e cloniche, e non hanno caratteri ben deter- 
minati; ora i malati smarriscono i sensi e si dibattono con 
energia; ora conservano l’intelligenza e diventano furiosi; tal- 
volta cadono in uno stato tetanico assai pronunciato. Tali con- 
vulsioni durano alcuni minuti e sono susseguite dal ritorno dei 
sensi e dei moti volontari; ma si rinnovano spontaneamente o 
quando i malati vogliono bere. Nei lucidi intervalli i malati 
hanno uno sputacchiare quasi continuo. Non ci arresteremo 
sulla pretesa voglia di mordere, sui caratteri attribuiti alla 
voce, sulle pustole lissiche che esisterebbero sotto la lingua, e 
che sono sintomi imaginarj. 

Questo complesso di sintomi, anche in difetto di ogni indi- 
cazione eziologica, sarebbe bastevole, se non per istituire la 


diagnosi di idrofobia, almeno per infondere gravi sospetti sulla 
sua esistenza. 
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Vennero citati dei casi di idrofobia spontanea determinata 
dalla paura, dalla irritazione o da altre cause, e'che avrebbe 
i sintomi precedenti, ma per buona sorte un esito meno grave. 
Questi casi sono molto dubbi. Si riferisce tuttavia il fatto se- 
guente. Due fratelli furono morsicati da un cane. arrabbiato: 
uno di essi morì di idrofobia dopo un mese; l’altro, che aveva 
intrapreso un lungo viaggio, ignorò la malattia e la morte del 
fratello ; ritornato dopo venti anni, seppe. allora soltanto ciò 
che era accaduto, e fu preso da accessi di idrofobia che fortu- 
natamente guarirono. 


Ergotismo . convulsivo. Malattia cereale. Rafania. — Le 
convulsioni dell’ ergotismo non hanno verun carattere partico- 
lare; assumono talvolta la forma epilettica, talvolta la clonica; 
talora sono parziali e consistono, sia in un semplice trismo, sia 
in una contrazione permanente ed energica dei muscoli flessori 
delle.gambe e delle braccia. I pazienti soffrono vivi dolori nei 
muscoli presi da convulsioni; si lagnano di cefalalgia, di stor- 
dimenti, di amaurosi; talvolta insorge delirio, di rado la febbre. 
Questi accidenti guariscono molto spesso, ma lasciano dietro di 
sè diverse paralisi, sia di alcuni muscoli, sia degli organi dei 
sensi, o un tremore più o meno generale. La durata dell’ er- 
gotismo convulsivo e sempre lunga, da due ‘a dodici setti- 
mane.. La diagnosi si trae dalle seguenti circostanze: mancanza 
di fenomeni encefalici molto pronunziati; la malattia soprag- 
giunge dopo le annate umide e piovose, nelle ‘persone della 
campagna, povere, viventi comunemente di cereali commisti allo 
sperone e forse ad una specie di Raphanus: (Linneo); final- 
mente, avvi nella località una ‘epidemia di accidenti convulsivi 
e gangrenosi, en ù 


Paralisi. — Paralisi atrofica. Affezione. indipendente da 
una alterazione dei centri nervosi; forse prodotta dalla atrofia 
delle radici anteriori dei mervi spinali (Cruveilbier ); caratte- 
rizzata, anatomicamente, dalla diminuzione, dallo scoloramento , 
delle masse carnee, e dal deposito di materia. grassa nel loro 
tessuto (Duchenne ). I muscoli principalmente affetti sono quelli 
delle mani e delle braccia, i muscoli delle spalle, del tronco, 
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il diaframma. Dimagramento progressivo di questi organiz dimi- 
nuzione e: perdita dei movimenti, dolori, crampi :di questi mu- 
scoli;. ritorno possibile della loro forza e del loro, volume colla 
elettricità faradica, | 

Paralisi generale degli alienati, follia paralitica. — Im- 
barrazzo della parola, balbuzie, ‘benchè la lingua non sia real- 
mente paralizzata ; indebolimento delle membra e degli organi 
dei sensi; disordini delle facoltà intellettuali, accessi di follia 
acuta, demenza. 

Gioverà, finalmente, ricordarsi, che molte paralisi sono essen- 
ziali, ossia non riconoscono. per causa loro delle lesioni del sistema 
nervoso. Tali sono: Ie paralisi prodotte dal freddo, e special- 
mente le reumatiche; quelle prodotte dal piombo, dal solfuro 
di carbonio, dal curaro, ecc. 


Atassia locomotrice. — Uomo o donna nell’ età media della 
vita. I primi accidenti nell’ uomo si riferiscono. principalmente 
alle funzioni generatrici. Potenza genitale esagerata, e nondi- 
meno polluzioni involontarie, perdite seminali. Disordini della 
vista, vertigini, cefalalgia, guindi esitazione, incertezza nell’in- 
cesso; sensazione di debolezza nelle gambe. Impossibilità di 
dare all’ incesso una direzione determinata, soprattutto chiu- 
dendo gli occhi. Riposo definitivo ‘con una apparente paraple- 
gia. Tuttavia il paziente è in istato di tenersi in posizione 
verticale e di portare sulle spalle un grosso fardello. Ciò che 
gli manca è di poter regolare volontariamente il moto musco- 
‘lare. Si constata infatti colla faradizzazione la conservazione 
della contrattilità muscolare. Ai precedenti si aggiungono di-' 
versi altri sintomi: palpitazioni fibrillari dei muscoli, dolori 
folgoranti, stringimento e cintura ai lombi ed alla ‘base del 
petto. Nel grado niù estremo, afonia, asfissia per affezione del 
diaframma, e dei muscoli respiratorj. — Decorso sempre in 
aumento ; impossibilità di arrestare i progressi del male. Incu- 
rabilità. 

(La fine al prossimo Fascicolo ). 
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La II.° Sessione del Congresso medico interna- 
zionale in Firenze; Relazione del dott. PLINIO 
SCHIVARDI, uno dei segretarj delle sedute. (Con- 
tinuazione della pag. 187 del fascicolo precedente ). 


V. 


Quistione sulla lingua da usarsi. — Continua la discussione 
sul 1.9 quesito. — Comunicazioni di Balestra e Baccelli 
in propostto. — Rapporto di Crocq e Rollet. 


Su principio della seduta del 24 una discussione wvivissima 
si impegnava in seno al Congresso. L'articolo 8 dello Statuto 
determinava che le lingue da usarsi nelle riunioni dovevano essere 
la francese e la latina. Ciò dispiaceva a molti, cui veniva così 
ad esser tolto di prendere una parte attiva ai lavori, esséndo 
esclusa la lingua sitaliana, nella quale sola si potevano lusin- 
gare di esporre convenientemente le loro idee. Ad. altri: poi 
sembrava un paradosso che proprio in Firenze, chiamata dla 
culla della: lingua, dovesse esser proibito di ‘parlare italiano. 
Interprete appassionato di tutti questi si fece il dott. Ghinozzi, 
distinto professore di clinica medica, e direttore dell’ ottimo 
giornale medico lo Sperimentale. Egli sostenne con molta, anzi 
forse con troppa, vivacità, che la lingua da usarsi dovesse essere 
l’ italiana, non badando nè all’ articolo dello Statuto, nè alla 
convenienza che dovendo i Congressi internazionali trasportarsi 
nelle varie città d'Europa, converrebbe conoscere tutte le lingue 
per potervi attendere con frutto. Se sì addotta infatti la lingua 
del paese, si impedisce agli stranieri di prendervi una parte 
attiva, ed allora invece dei Congressi internazionali si ha una 
pura e semplice ripetizione dei Congressi nazionali. Addottando 
un’ unica lingua, e la francese, la quale è parlata da ‘molti e 
compresa poi da quasi tutti, si rendeva possibile un Congresso 
mondiale in Germania, in Russia, ovunque. 

Il Bouillaud che prese la parola contro il Ghinozzi fu feli- 
cissimo nel combatterlo; ma questi tornò all’ attacco ripetendo 
sotto altra forma lo stesso ragionamento, in modo che questa 
insistenza veniva quasi riguardata come un’ offesa ai forestieri, 
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El il Bouillaud replicando la seconda volta con parole un pò 
sdegnose , domandò che si ponesse termine ad una discussione 
irritante, e notando che le due lingue italiana e francese sono 
sorelle, propose che la discussione potesse venir fatta anche in 
italiano, mantenendo però che la francese fosse la lingua della 
presidenza, dei processi verbali e più che fosse possibile delle 
letture. Il che venne subito accettato. 

Il Pantaleoni approfittò dell’occasione per ricordare l’art. 11 
dello Statuto, che non si oltrapassino cioè i venti minuti nelle 
letture. Egli cercò anche diimpedire per economia di tempo che le 
comunicazioni stampate venissero lette per intero dalla tribuna, 
ma vi si leggessero solo le conclusioni sulle quali avesse ad aprirsi 
la discussione. Questa proposta però non venne adottata, ma 
il presidente De-Maria non mancò mai con grande imparzialità 
di far sospendere le letture ogni qualvolta oltrapassavano il 
tempo prescritto. 

Si riprese quindi la discussione sul primo quesito e la pa- 
rola fu data al dott. Pietro Balestra, un simpatico giovane me- 
dico di Roma, che si distinse al Congresso. Egli lesse dalla 
tribuna un suo opuscolo, piccolo di mole, ma ricco di fatti, in- 
titolato: Recherches et ewpériences sur la nature et Vori- 
gine du miasma palustre, nel quale espose le ricerche ed espe- 
rienze da lui fatte sulle acque delle paludi Pontine, nonchè sulle 
acque e l’aria di quelle d’Ostia e le conclusioni che da queste 
seppe trarre, riserbandosi di render noto tutto il rimanente 
delle sue osservazioni in una Memoria che pubblicherà fra 
poco. 

Le acque delle paludi Pontine, di Maccarese e d’Ostia, sono 
in generale un poco torbide, hanno un odore salmastro, e du- 
rante l’estate spiacevole. Danno una leggerissima reazione acida 
colla tintura dì tornasole. Il loro peso specifico è di 1008. Dissec- 
cate, lasciano un residuo di 1,40 per cento di materie organiche 
e di sali. Esaminandole al microscopio, mostrano una quantità 
straordinaria di infusorj di varie specie, secondo la provenienza 
dell’acqua e il suo grado di putrefazione, come Bursariani, Tri- 
codiani, Vorticelliani. Ma fra questi esseri organici, quello che 
colpisce di più, per la sua presenza costante nelle acque dei diffe- 
renti paduli, e che è sempre in numero proporzionato al grado di 
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putrefazione dell’acqua, è una piccola pianta, un microfito gra- 
nulato, che appartiene alla specie delle. alghe, d’ una forma 
speciale e costante, e che rassomiglia un poco al Cactus Peru- 
vianus. Esso è sempre mescolato ad una quantità straordinaria 
di piccole spore, della grandezza di !/,900 di millimetro, ovoidi, 
gialle, verdastri, e trasparenti; di sporangi o vescicole, nelle 
quali le spore sono contenute, della grandezza da 3/00 @ 1/200 
di millimetro, e di forma assai caratteristica. 

Quest’alga nuota alla superficie dell’acqua, è iridescente se è 
giovine, (e rassomiglia a delle macchie d’ olio. Esposta all’ aria 
ed ai raggi del sole, in presenza di corpi vegetali in decom- 
posizione, l’alga vegeta assai bene svolgendo piccole bolle gazose. 
Dopo  d’essersi ingrandita, cade in fondo all'acqua, non aumenta 
più, ed in alcuni giorni la sua struttura è alterata. All’incontro 
le spore si conservano assai bene e lungamente, e si mostrano 
più libere e distinte. 

Avendo partita in tre porzioni eguali una certa quantità 
d’acqua palustre corrotta dall’ alga naturale, ad una il dottor 
Balestra aggiunse alcune goccie d’una soluzione neutra di sol- 
fato di chinina, all’ altra di solfito di soda, alla terza solo del- 
l’acqua distillata. Il giorno dopo l’acqua colla prima soluzione 
avea tutti i suoi infusorj morti, aveva perduto il suo cattivo odore 
ed alla sua superficie non presentava più alcuna nuova vegeta- 
zione d’ alghe, mentre quella che l’avea di già si mostrava 
decisamente alterata, modificata, e così pure le spore e gli spo- 
rangi. Questi ultimi principalmente erano talmente atrofizzati, 
che non sì potevano, più riconoscere. Lo stesso risultato diede la 
porzione trattata coi solfiti, solo che in essa alcuni infusori 
viveano ancora. Nulla si pe colla terza. | i 

Per ben conoscere l’azione rapida della chinina sui pdl 
animali, sull’alga e sulle spore, il dott. Balestra fece in seguito 
attraversare par capillarità una soluzione di solfato di chinina 
in mezzo ai piccoli esseri, che quell’acqua conteneva, mentre che 
li osservava al microscopio, Egli vide gli infusorj morire imme- 
diatamente , l’alga e le spore divenire subito sottili e traspa- 
renti. Lo stesso risultato ottenne, ma con effetti meno energici, 
facendo reagire sull’ acqua palustre una soluzione satura d’acido 
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La piccola alga non vegeta che dopo var) giorni, se l’acqua 
del padule, benchè piena di spore, è chiara e senza vegetali. 
Ma se si aggiungono delle foglie di piante schiacciate, la si vede 
allora nascere ed ingrandire con una rapidità sorprendente. 
Invece ogni produzione d’alga è sospesa, o ritardata per alcuni 
giorni, se si conserva l’ acqua delle paludi entro cantine alla 
temperatura di 8.° centig. 

Ma l’egregio Balestra non si è limitato a tutto ciò. Egli 
ha studiato anche l’aria atmosferica delle paludi, condensandola 
su grandi recipienti di vetro pieni di ghiaccio, nei mesi di lu- 
glio e d’agosto. Questo metodo non è neppure il solo da lui 
usato, perchè ne tentò un altro, che consiste nel. far attraver- 
sare a piccole bolle, entro pochissima acqua distillata, da uno a 
otto metri cubi d’aria aspirata da due piccole pompe messe in 
moto da un forte meccanismo d’orologieria. Dispose questo ap- 
parecchio, un poco prima della caduta del sole, venti centimetri 
al dissopra del suolo. Su tre centimetri d’acqua paludosa rin- 
chiusa in un vaso a larga bocca, sospese un tubo d’esperienze, 
chiuso ad una estremità, e pieno di ghiaccio. Nell’ acqua che 
sì condensava all’esterno egli osservò sempre col microscopio 
nuotare una quantità straordinaria di spore e di sporangi. Per 
levare poi ogni dubbio, ripetè varie volte tale esperienza, che 
dimostra la considerevole volatilità di queste spore, proprietà 
assai considerevole e rimarcabile e che sembra tutt’affatto spe- 
ciale a loro. 

L’acqua condensata col ghiaccio presso le paludi è resa nn 
pò opalina da fiocchi leggeri, d’ un odore particolare, ma non 
di putrefazione. La sua reazione alla tintura di tornasole è 
leggera, ma decisamente acida. Al microscopio si vede questa 
rugiada chiara, che non contiene altro che una quantità sor- 
prendente di spore e di sporangi, riconoscibili assai bene alle 
loro forme speciali e caratteristiche. Questi corpi per il loro 
peso cadono in fondo all’ acqua, dove d’ordinario si riuniscono 
fra loro mediante una sostanza viscosa. In quest’ acqua così 
condensata, il Balestra non trovò mai infusorj, neppure quando 
era stata esposta alcuni giorni al sole in una bottiglia piena 
a metà. 

L'acqua distillata fatta traversare dall’ aria delle paludi, 
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aspirata dalla piccola pompa, acquista tutt’affatto le stesse pro- 
prietà della rugiada condensata, cioè l’odore, il sapore, la rea- 
zione al tornasole, e ritiene le stesse spore e sporangi. 

Balestra condensò anche l’aria atmosferica in varie località 
ed a diverse epoche nella città di Roma e suoi contorni. Sempre 
trovò le stesse spore, ma in quantità differenti secondo il luogo 
e la stagione; esse erano ben più numerose alla fine d’agosto,. 
e sopratutto il giorno dopo la pioggia, ma ben meno che nel- 
l’aria concentrata delle paludi. 

Facendo reagire il solfato di chinina , l’ acido arsenicoso e 
il solfito di soda su questa rugiada, come avea già fatto sulle 
acque palustri, il Balestra meravigliò di trovare anche in que- 
sto liquido un cambiamento notevole nella struttura delle spore. 
Ogni odore scompariva, e l’acqua si conservava assai bene, senza 
alcuna alterazione, per più giorni, esposta al sole. Se aggiunge- 
vano alla rugiada alcune foglie schiacciate di qualunque pianta, 
in un giorno o due la stessa alga ricompariva alla superficie 
dell’acqua. Ma appenachè aggiungeva chinina, ogni vegetazione 
era sospesa e la piccola alga in due giorni era modificata e 
quasi distrutta. 

Colle sue ricerche chimiche fatte sull’aria delle paludi, Bale- 
stra non ha mai scoperto l’ammoniaca, neppure nell’acqua aci- 
dulata con alcune goccie d’ acido cloridrico, nel quale avea 
fatto gorgogliare a piccole bolle otto metri cubi d’aria delle 
paludi. | 

Coll’ analisi dei gas, che si sviluppano dall’acqua palustre, 
egli ha potuto inoltre constatare che la loro qualità e propor- 
zione cambia molto a seconda del grado di fermentazione e 
della provenienza delle acque. In uno stagno d’ Ostia, le cui 
acque erano nella più grande putrefazione, trovò che la quantità 
di gas era composta di 8 per 100 di idrogeno solforato, 48 
d’ acido carbonico, 44 d’idrogeno carbonato, e traccie d’azoto 
idrogenato. Balestra volle per di più ricercare l’effetto che pro- 
duce la rugiada e l’acqua palustre su alcuni animali, e potè 
convincersi che questi sono in generale refrattarj all’azione del 
miasma. Ciò prova il perchè i buffali nuotino, vivano, e si 
mantengano benissimo in mezzo ad acque corrotte. Ma l’uomo 
non è così fortunato, e il Balestra durante queste sue ricerche 
fu colpito due volte dalla febbre. 
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Le acque impaludate, estese e poco elevate sul suolo coperto 
di piante in vegetazione, verso il cominciamento dell’estate si 
corrompono. Per questa decomposizione vegetano le spore, e la 
piccola alga ingrandisce, sull’ acqua. Quando quella arriva ad 
una certa dimensione, si distacca e cade in fondo all'acqua, 
mentre nello stesso tempo alla superficie di essa la nuova 
alga ingrandisce e poi cade del pari sul fondo, dove si rac- 
coglie in abbondanza. Col calore delle stagioni le acque evapo- 
randosi e ritirandosi lasciano agli orli una melma piena di ani- 
mali e di vegetali, e di questa piccola alga, con moltissime 
spore. Le quali non essendo più trattenute in fondo dell’acqua, 
sono trasportate nell’ aria, e producono la malaria. Aumen- 
tando il calore, questo limo si dissecca completamente e forma 
una specie di crosta assai dura, che rinchiude le spore e l’alga, 
ed allora l’ endemia delle febbri palustri divien leggiera, o si 
sospende temporariamente. Ma verso la metà d’ agosto, e più 
facilmente in settembre, appenachè le nuove pioggie abbiano 
rammollito questa larga superficie disseccata, la decomposi- 
zione delle sostanze organiche ricomincia, la piccola alga vegeta 
di nuovo, ed innumerevoli spore umide e gonfie si distaccano. 
Esse trasportate dal vento rendono l’ aria veramente pestilen- 
ziale, come lo provano le numerose e gravissime febbri di 
quest’epoca. Nell’ inverno l’ endemia non si sospende tanto a 
causa del freddo che ritarda la decomposizione delle sostanze 
organiche ed impedisce ogni vegetazione dell’ alga, quanto per 
le abbondanti pioggie che coprono i depositi delle vecchie alghe 
e delle spore. 

Da tutte queste ricerche il Balestra si tiene autorizzato 
quindi a ritenere che il principio miasmatico palustre sia d’o- 
rigine vegetale, e più particolarmente derivante da spore o 
principj velenosi, rinchiusi in quei piccoli semi d’una pianta 
che appartiene alla specie delle alghe. — 

Questa lettura interessò vivamente l’ assemblea. Per quanto 
non sia nuovo il concetto di far dipendere il miasma palustre 
dalla presenza di spore nell’ aria, perchè già emesso da altri, 
tuttavia il Balestra colle sue ricerche originali sull’aria e 
l’acqua dei contorni di Roma, vi accrebbe autorità e impor- 
tanza. Si può dire che fosse questo il miglior lavoro sul primo 
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quesito, e meritava certo da noi una estesa esposizione, come 
ne abbiamo fatto. 

‘Il dott. Salvagnoli dalla tribuna parla sul miasma. Ricorda 
che esso si sviluppa di più là dove l’acqua dolce si mescola col- 
l’acqua marina, fatto constatato nei paludi di Lucca e Viareggio. 
Infatti il bresciano ingegnere e medico Bernardino Zendrini (4), 
che eresse i murazzi |a Malamocco per salvare Venezia, sepa- 
rando |’ acqua salata dall’ acqua dolce a Viareggio, ottenne il 
completo risanamento del paese, dove mentre non vi erano che 
300 pescatori, in oggi vi sono 8 mila abitanti, ed è ora un luogo 
molto frequentato per i bagni di nare. Salvagnoli ripete le 
importanti conclusioni della sua prima comunicazione e ne spiega 
ad una ad una l’ importanza. 

Si legge pure una Memoria di Selmi, racchiudente alcuni 
suoi .studj sull’aria di Mantova. Egli trovò che. nella rugiada 
raccolta dalle atmosfere miasmatiche esiste una sostanza eapace 
di far fermentare lo zucchero cristallizzabile, e di far cambiare 
natura al chinino, togliendogli la fluorescenza. 

Il dott. Baccelli in ottimo latino e icon modi un pò catte- 
dratici, interponendo di ‘tratto in tratto dei mehercle! discorre 
sulla Perniciosità. Il Baccelli è prof, di Clinica medica a Roma al 
posto del Maggiorani, espulso per motivi politici. L’esser succe- 
duto a questi, e creduto da taluni appartenere al partito clericale, 
ciò che a noi ripugna di ammettere, attirò sul capo al Baccelli 
odj politici vivacissimi, che si. esternarono nelle colonne dei gior- 
nali anche durante il Congresso. Baccelli però è inattaccabile co- 
me scienziato, poichè coi suoi lavori sul cuore e sulle sue malattie, 
si acquistò una bella fama sia in Italia che all’estero. Attual- 
mente dirige, in Roma, col Galassi un nuovo giornale medico 
mensile, intitolato : Archivio di medicina, chirurgia ed igiene. 

Avendo ‘studiati i più gravi effetti della malaria, fissò egli il 
punto sintetico della perniciosità, dimostrando esistervi una 
perniciosità individuale ‘ed un’ altra causale. Nella prima un 
fatto ‘morboso ‘parziale a carico di un viscere nobile o di un 








(1) Antonio Schivardi. e I Medici illustri bresciani ». Bre- 
scia, 1852; Vol 2.9, pag. 96. 
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solo apparato, colla febbre o senza, giunge a mettere in forse 
la vita umana e talora la sacrifica. Le predisposizioni indivi- 
duali, le debolezze singolari, i postumi di precedenti processi 
morbosi, le cause coagenti al miasma, sono le fonti di questo 
fatto precipuo, che non è in attinenza colla quantità della causa 
infettante. 

Nella perniciosità causale il fatto è universale; è la reazione 
dell'organismo vivo sulla potenza morbosa, è la febbre; e la sua 
perniciosità sta nell’essere subcontinua. In cotesto punto l’ora- 
tore rileva la deplorabile confusione che crede fatta dalle scuole 
inglesi, francesi e tedesche, sul modo di esprimerne il concetto 
colla parola remittente. Essa, adoperata per le febbri palustri, 
falsa un concetto essenziale, perchè ogni febbre rimette; e per 
sè sola la remittenza non fa nemmeno presumere un dato an- 
zichè un altro nell’ ordine processuale ed eziologico. Criticò spe- 
cialmente il Griesinger, che disconobbe la profonda e reale dif- 
ferenza tra la febbre subcontinua e la subentrante, e ne con- 
fuse il concetto. 

Sia poi la perniciosità individuale o causale, soggettiva od 
oggettiva, il processo anatomico di entrambe ha un’ immuta- 
bilità caratteristica, nel presentarsi con una congestione discra- 
sica, alla quale si lega necessariamente l’altro concetto della 
paralisi vaso-motoria. 

Scese quindi dalla tribuna per dimostrare sulla lavagna uno 
schema di circolazione gastro-splenica, ed una singolare volta 
di circolo, che avverrebbe dalla pressione dello stomaco sulla 
vena splenica, e senza pretendere, disse lui, ad essere nè inno- 
vatore nè dogmatico, offrì all’ assemblea i suoi studii. La di- 
mostrazione fu fatta in lingua francese. 

Poi il Baccelli a proposito. della circolazione gastro-splenica 
parlò sulla influenza che le malattie della milza possono pro- 
durre sulla digestione e sulla nutrizione, conchiudendo così: è 
vasi brevi, i quali mettono in comunicazione la milza collo 
stomaco, stanno alle cellule delle ghiandole pepsiniche, come 
i vasi della vena porta alle cellule cologeniche del fegato. 

Quantunque si sapesse che questa sua teoria non veniva 
accettata dai fisiologi, e che Herzen e Schiff in ispecie l’avreb- 
bero combattuta, tuttavia l’ eloquenza del suo dire, la facilità 
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della sua parola e la chiarezza, lasciarono una buona impres- 
sione, ed il Bouillaud stesso s’ alzava a stringergli la mano, e 
a dirgli: vous avez été le Demostene, le Cicéron de la séance. 
Ben a ragione dice il Coletti, che colla venustà del suo eloquio 
latino, e colla padronanza dell’ endemico argomento, il Baccelli 
si mostrò doppiamente romano. 

Il Lombard, di Ginevra, con quella sua grande dottrina 
etnografica e statistica, acquistata con lunghi anni di studj, 
trattò largamente e lungamente della malaria nelle sue atti- 
nenze alle stagioni, all’età, ai sessi, alle costituzioni individuali, 
ed alla fecondità della specie. Egli avea per di più fatto appen- 
dere alle tappezzerie fiamminghe che ornavano le pareti della sala, 
delle grandi carte geografiche variopinte, da lui appositamente 
ideate, nelle quali con varj colori ra indicata l’intensità del mia- 
sma nelle varie stagioni. Il color verde vi indicava la primavera, 
il bleu I° inverno, il violetto l’ estate, ed il sepia l’ autunno. 
Si vedevano quindi bene in ogni parte. Egli sostenne che si 
muore di più nelle stagioni fredde e meno nelle calde, e che 
sono eccezioni i luoghi miasmatici. A Massa Marittima la vita 
media prima delle bonifiche era dai 10 ai 12 anni, dopo di 
queste, salì subito dai 18 ai 21. Per la divisa dal mondo ul- 
tima Islanda, la mortalità risulta mirabilmente eccezionale. La 
facile parola, e la brillante esposizione dell’ egregio medico e 
pubblicista ginevrino cattivarono |’ attenzione. dell’ assemblea. 

Questa seduta mattutina fu una delle più importanti del 
Congresso, e se non fosse stato il régrettable incidente delle 
lingue, forse anche la più simpatica. Tutti gli oratori. furono 
dal numeroso uditorio ascoltati con attenzione e assai gustati. 

Un incidente pure da notarsi avveniva nella seduta po- 
meridiana. Il dott. Viennois, di Lione, saliva la tribuna a leg- 
gere il rapporto della Commissione nominata dal Congresso in- 
ternazionale di Parigi, per studiare la profilassi delle malattie 
veneree. Ne erano relatori Crocq e Rollet. Il rapporto consta 
di 88 pag. in 8.9. Il Viennois era appena arrivato ad. un terzo 
della lettura, e l'assemblea cominciava ad impazientarsi, quando 
il presidente lo invitò a desistere, osservando che erano oltre- 
passati i 20 minuti. Protestò il Palasciano contro il divieto, 
dichiarando che quel rapporto era qualche cosa di speciale e 
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non doveva andar soggetto al disposto draconiano dell’art. 8, 
perchè ordinato dal primo Congresso affinchè fosse letto al se- 
condo, sostenendo che si dovea legger tutto. La discussione si 
animò, ma vinse Palasciano, dopo belle parole di Bouillaud, 
il quale giustamente notò come tutte le cose umane sieno im- 
perfette, e che mentre ci lusingavamo di aver compilato un 
buon Statuto, ecco che in una stessa giornata si hanno due 
smentite, al mattino la questione delle lingue, al pomeriggio 
quella del tempo da permettersi ad ogni oratore. Viennois tornò 
alla tribuna, e l’ uditorio cominciò a diradarsi. Allora egli re- 
strinse il rapporto in minori proporzioni. 

Eppure la relazione sulla profilassi della sifilide meritava da 
parte del Congresso una maggiore attenzione, e che gli fosse 
aggiudicata una maggior importanza. La Commissione che . la 
studiò, si componeva di 16 membri stranieri, fra cui Palasciano 
e Galligo, Hebra di Vienna, Barbosa di Lisbona, Frerichs e Seitz 
di Germania, parecchi d’America, e di 11 francesi, fra cui Ricord, 
i due succitati relatori, e Tardieu. Ne daremo un riassunto, 
che varrà anche per i membri del Congresso, che non ne udi- 
rono che parte, e. non poterono leggerla, perchè nessuna copia 
fu distribuita. Giudicheranno così della sua importanza. 

La Commissione dopo d’aver dichiarato che l’estinzione delle 
malattie veneree non è una utopia, e che i mezzi profilattici ne- 
cessarj non sono nè difficili nè nuovi, sostiene che basti applicare 
quelli già in uso nei varj paesi, quando vengano addottati ovun- 
que nella. stessa misura. Essa non dissimula le difficoltà che si 
potranno incontrare da parte di popoli e di governi, dell’indu- 
stria e del commercio, ma crede che debbano però vincersi di 
fronte alla santità e giustizia delle misure. o 

I mezzi principali e più efficaci che la Commissione propone, 
sono: La visita sanitaria delle prostitute. La visita sanitaria 
dei maschi. L’ ospitalizzazione di tutti i malati. Varie misure 
speciali per la sifilide propriamente detta. L’adozione per parte 
di tutti i governi, e per tutta l’estensione dei loro Stati, delle 
stesse leggi. 

La prostituzione è il grande centro di propagazione delle 
malattie veneree, è il focolare, il vivaio dello schifoso male. 
La società ha ormai abbandonata l’idea di distruggere la pro- 


378 
stituzione, e tende solo a renderne meno gravi gli effetti. La 
visita sanitaria delle prostitute è il primo, e uno fra i più effi- 
caci mezzi per combatter il male nella stessa sua sede. Ma per- 
chè la visita sanitaria non sia una misura illusoria, è d’ uopo 
che una sola e stessa legge regoli in tutti gli Stati la prosti- 
tuzione. Senza un regolamento uniforme e costante, senza la 
energia delle autorità, non è possibile dominare questa piaga 
sociale, non è possibile arrestarne i mali. La prostituzione 
non è riconosciuta in nessun luogo; è solo tollerata, e non 
esistono leggi che la riguardano, tranne di quelle che la proibi- 
scono, che comminano ad essa le pene più rigorose. Essa è 
lasciata in balìa delle autorità di pubblica sicurezza 0 muni- 
cipali, che alla meglio si cavano d’impiccio con una più o meno 
larga tolleranza. 


Eppure non è la prostituzione riconosciuta, o per dir meglio 
non è la classe delle prostitute iscritte nei registri di polizia 
che è la più nociva, ma è la prostituzione clandestina il fomite 
principale delle malattie. È questa che si deve colpire; restrin- 
gere, vigilare, e se è possibile distruggere. Generalmente nelle 
città nelle quali le visite sanitarie sono ben organizzate, il 
numero delle prostitute inscritte malate non sorpassa la pro- 
porzione del 22 per 1000. Al contrario per la prostituzione 
clandestina la proporzione è elevatissima, toccando il 30, il 40, 
il 50 e perfino it 73 per 100. Nei paesi ove .la prostituzione 
è libera, la proporzione suddetta non è mai minore del 50 
per 100. E quando si pensa che nelle città ove la prostituzione 
è soggetta a leggi speciali, ove il servizio di polizia è ben 
disimpegnato, pure le prostitute non iscritte. sono di gran 
lunga più numerose delle iscritte e che seminano ‘impunite il 
germe d'un male infaustamente germogliante, la necessità di 
una legge che ripari a questi inconvenienti risulta evidente, 
e la legge indispensabile. E quando anche si abbiano supe- 
rati gli scrupoli dei governanti; vinte le difficoltà che presenta 
una assurda idea di moralità, una incomprensibile velleità di 
diritto personale o di libertà individuale, non si è che a metà 
del cammino e fors’ anche a vani ed inutili sforzi. Sonvi dei 
paesi in cui la prostituzione è interdetta, altri ove è com- 
pletamente libera; gli uni e gli altri danno perfettamente gli 
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stessi risultati, tanto la Baviera che proscrive le prostitute, 
quanto l’Inghilterra ove sono libere. Sino a quando esisterà uno 
Stato ove la prostituzione non è legalmente regolata, ogni 
misura riuscirà inefficace. L’ Inghilterra, non ostante l’ auto- 
revole consiglio dei migliori suoi medici, non ha voluto mai, 
in omaggio alla libertà, creare una legge speciale per la 
prostituzione. Non è che dopo di avere constatato quanto que- 
sta libertà costi al tesoro, per le perdite che avvengono nel- 
l’ esercito e nella marina; quante e quali conseguenze funeste 
rechi alla salute pubblica e all’igiene, che l’Inghilterra è meno 
riluttante ad adottare i mezzi che la scienza a nome dell’uma- 
nità soffrente le propone. Infatti nell’armata inglese le malattie 
veneree presentano le seguenti proporzioni; 181, 250, 306, 318 
per 1000: queste cifre indicano tanti uomini, o almeno tanti 
giorni di servizio mancati, altrettante spese per curarli. Holland 
valutando a 50 ‘mila le prostitute del Regno Unito, crede che 
in un anno le persone d’ambo i sessi che contraggono il male 
non siano meno di 41,652,400! A queste cifre fan riscontro 
quelle somministrate dagli eserciti della Francia e del Belgio, 
ove la prostituzione in tutto o in parte essendo più o meno con- 
venientemente regolata, la proporzione delle malattie è dell’ 11 
per 100 e nel Belgio specialmente del 9 e del 7. 

La seconda misura profilattica proposta, è la visita sanitaria 
der maschi. L’importanza, anzi la necessità di questo provve- 
dimento, è evidente; basta osservare che tutte le guerre, le 
spedizioni marittime, gli arrivi e le partenze di reggimenti 
‘ nelle città, di flotte nelle rade, il cambio delle guarnigioni, la 
presenza di molti legni mercantili in un porto, esercitano una 
influenza notevolissima sullo stato sanitario del paese e degli 
individui. Si attribuisce dalla maggior parte degli storici della 
sifilide all’equipaggio di Colombo l’importazione in Europa del 
mal venereo, il quale seguendo le armate cogli eserciti di tutti ì 
paesi, per le guerre continentali e per il crescente scambio di re- 
lazioni marittime, si diffuse da un luogo all’altro, fin nelle lontane 
Indie, nella iremota Australia, spargendosi per le inumerevoli 
isole degli Oceani indiano e pacifico, Non è che con una vi- 
sita rigorosa, con una sorveglianza costante, che si può com- 
battere ed arrestare il male. Giacchè se gli uomini, più parti- 
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colarmente i militari e i marinai, sono dalle donne e dalle pro- 
stitute in special modo infettati, è ad esse pure che rimandano 
il male. Anche in questo è ancor l’ Inghilterra il principal fo- 
mite del contagio. I suoi equipaggi, in relazioni continue con tutti 
i porti del mondo, sono i più infetti e dappertutto spandono e 
propagano il male contratto. China e Giappone sono i suoi fo- 
colari i più intensi, i paesi i più infetti del mondo, e in cui 
la prostituzione è più che libera. Dai porti ‘chinesi e giappo- 
nesi la marina inglese trasporta in tutte le rade, in tutti i 
porti, il male contratto, ed è più dalle relazioni che l’ Europa 
mantiene cogl’ Inglesi che deriva il maggiore pericolo per la 
pubblica salute, che dalle nostre relazioni dirette col Giappone 
e colla China. E quando si sarà detto che nelle forze militari 
di terra inglesi si osserva la stessa proporzione di malati che 
nella marina, si sarà escluso ogni dubbio sulle cause dell’enor- 
me cifra di ammalati del Regno Unito. 

Ma le leggi sulle prostitute, le visite sanitarie in ambo i 
sessi, e qualunque altra misura non sarà che illusoria, se non sì 
adotta il più radicale dei mezzi: l’ospitalizzazione dei malati. L'o- 
spitalizzazione è il corollario delle visite, senza di ‘essa queste 
sarebbero inefficaci: sequestrando inesorabilmente l’ individuo 
affetto dal male, si garantisce la società, si è sicuri di fermare la 
malattia. Dalla fine del decimoquinto secolo, epoca nella quale 
mostravasi la prima volta in Europa la lue venerea, fino ai 
giorni nostri, la società si è mostrata balordamente crudele verso 
i poveri malati di lue. Una persecuzione, sempre decrescente è” 
vero , ma costante e sistematica, ha pesato sui mal capitati. 
L’espulsione dalle città, la fustigazione, il ribrezzo, l’avversione, 
la reiezione dà ogni ospedale, da ogni casa, ecco quali erano 
i mezzi profilattici impiegati dai nostri avi. E oggi ancora, in 
una società che si vanta civile ed umanitaria, progressista, 
liberale e spregiudicata, ‘non v’è asilo per gli appestati di mal 
venereo che in poche città, in pochissimi ospedali. Oggi che le 
corporazioni d’ ogni genere, le associazioni di mutuo soccorso, 
gli istituti di beneficenza sono inumerevoli, non un compianto 
per il degente di mal venereo, non un conforto per il sifilitico! 
E questi poveri sofferenti cacciati dalle piccole città, non sem- 
pre accolti nei pochi sifilicomi esitenti, inesorabilmente reietti 
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da quasi tutti gli ospedali d’ istituzione privata o municipale 
( ospedali fondati per le malattie comuni e qualche volta con 
espressa clausola di non accogliere i sifilitici ) questi sfortunati 
molte volte costretti a lavorare per vivere, inaspriscono e co- 
municano il proprio male. Solo le grandi città, e non tutte, 
posseggono un sifilicomio. In Francia, nel Belgio, in Ita- 
lia, ve n’ ha qualcuno, ma si è molto lungi ancora dal sod- 
disfare alle esigenze del male. L’ Inghilterra ba l’infausto 
primato fra le nazioni che nulla hanno operato in pro dei sifi- 
litici. Nella maggior parte degli ospedali e dispensari di Londra 
e delle provincie, non sono ammessi gli ammalati di lue vene- 
rea. In tutto il Regno Unito è meschinissimo il numero dei 
letti destinati ai sifilitici. L’ospitalizzazione sarebbe molto pro- 
blematica se i governi, i municipi, le associazioni private, la 
società in una parola, non volesse apportare il potente aiuto 
di una volontà indomabile, di una risoluzione ferrea nell’estir- 
pare questa malattia. I governi, e sopratutto quelli che spenduno 
annualmente dei milioni per mantenere negli ospedali militari 
‘tutti gl’individui delle forze di terra e di mare che restano in- 
fetti, cui interessar dovrebbe di avere una nazione forte e non 
infiacchita e malatticcia, s’uniscano ai municipi e alle associa- 
zioni private, concorrano i benefattori dell’umanità, si smettano 
quei vieti pregiudizi che sono stati perenne ostacolo alla estir- 
pazione del flagello, e si aprano gli ospedali ai sifilitici. 

Ma la sifilide è ereditaria, sì propaga in mille guise e basta 
‘accennare i principali mezzi di diffusione perchè si giudichi 
‘quali misure speciali valgano a combatterla e a vincerla. Nei 
brefotrofi, negli ospizi di maternità, per mezzo dell’allattamento, 
per la vaccinazione, per. la circoncisione; nella industria del 
vetro per il metodo di soffiar in comune nelle canne; col ma- 
trimonio, nei mille casi imprevedibili e accidentali, la sifilide 
può estendersi, ramificarsi, colpire una intiera generazione. Noi 
possediamo i mezzi di combatterla. Le visite sanitarie dapper- 
tutto, la più attenta vigilanza , 1’ abolizione e la modificazione 
di ciò che è causa di propagazione del male — la vaccinazione, 
per esempio, come è generalmente usata , la circoncisione col 
succhiare — la propagazione e la popolarizzazione delle massime 
più utili di igiene, la diffusione di istruzioni popolari che mo- 


382 
strino ai profani alla scienza a quali pericoli si espongono, quali 
sventure producano, non curando la sifilide in sè, pria di abban- 
donarsi ad atti che possono favorirne la trasmissione, il contagio 
o la eredità; l’ abolizione del soffiare nella stessa canna negli 
operai vetrai, la più scrupolosa nettezza nell’adoperare oggetti 
di uso comune, le mille attenzioni, le infinite cure che le varie 
specialità dei casi comportano. 

A questi patti, a queste condizioni, colla osservanza rigorosa 
di questi precetti, colla loro adozione generale e obbligatoria per 
parte de’ governi e popoli, medici ed individui, è sperabile che 
in un tempo più o meno lontano, in un’epoca che ci augu- 
riamo fortunata, il male venereo possa scomparire dalla lunga 
serie di malattie che affliggono la società. — 


Il giovane E. De Renzi, prof. di clinica medica a Genova, 
fa distribuire una sua bella Memoria in francese: Sur la fièure. 
Observations cliniques, e ne legge dalla tribuna le conclusioni 
che riassumono i suoi 4 capitoli, Eccole: 

1.° Le elevazioni quotidiane della temperatura hanno luogo 
generalmente nelle ore pomeridiane , sia nello stato di salute 
che in quello di malattia. Le esacerbazioni del mattino sono 
rarissime. Si osservano di preferenza negli individui avvelenati 
dal miasma palustre. Scompajono col solfato di chinino. 

2.° Negli individui anemici, la digestione basta talora a pro- 
vocare una febbre intensa. L’uso del latte, e il dare a mangiare 
poco per volta basta a toglierla. E 

3.0 Nelle febbri assai intense si osserva spesso nell’ urina 
un pigmento biliare speciale ;. che non dà reazione coll’ acido 
nitrico-nitreso, ma che si scioglie nel cloroformio, colorandolo in 
giallo; crede sia prodotto dalla degenerazione grassa acuta del 
parenchima. epatico. 1 

4,9 La chimica ha confermato l’esistenza di varj medicamenti, 
che hanno la virtù d’ abbassare la temperatura, che meritano 
il nome di rimedj antifebbrili. Forse vi appartiene il joduro 
di potassio, 

x x : DE] x 

Il prof. Lazarewitch di Kharkoff discorre in francese: sulla 
relazione che passa fra la mortalità dei fanciulli e lo stato di 
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civilizzazione e di benessere dei loro genitori; insiste sulla ne- 
cessità dell’allattamento materno; suggerisce mezzi per rendere 
meno penosa la suzione quando i capezzoli sono screpolati. 
Presenta infine un suo Manuale pratico per le madri da lui 
pubblicato in Russia, e che è assai sparso nel suo paese. 


VI. 


Le risaje. — Continua la discussione sul 1.9 Quesito, — Di- 
battimento fra Schiff, Herzen e Baccelli. — Comunicazioni 
di Baccelli e di Pantaleoni. 


La discussione sui miasmi continuò ancora nel terzo gior- 
no (25) avendo presa la parola il dott. Pantaleoni di Nizza, il 
quale in ottimo francese trattò delle misure da adottarsi in 
certi paesi per scongiurare gli effetti del miasma, accettando 
il progetto Salvagnoli di separare le acque dolci dalle salse. 

Gli succede il dott. Salvagnoli, che in italiano combatte al- 
cune delle asserzioni del preopinante; torna sull’argomento del- 
l’effetto prodotto dal miscuglio d’acqua dolce colla salsa, ricor- 
dando questa volta il tempio di Serapide a Pozzuoli, le cui vi- 
cinanze erano insalubri prima che le due acque fossero sepa- 
rate. 

Qui s’alzò il prof. Pietro Cipriani, con una mozione che 
gettò lo scompiglio nell'assemblea e sviò la discussione. 

Egli disse essersi meravigliato come finora si sia sempre 
. parlato di miasma paludoso e mai di miasma delle risaje; si 
abbia sempre avuto in vista il miasma naturale e mai l’ arti- 
ficiale. Sostiene che questo pure merita si discuta e propone 
la nomina di una Commissione che si rechi sui luoghi, studj 
la quistione delle risaje e provveda ad una buona legge. Com- 
missione sulle risaje e nuova legge trassero allora l'Assemblea 
fuori affatto dell'argomento. Chi parlò di prefetti che la mutano, 
chi salì la tribuna per leggerci la legge in corso, e dirci che è buo- 
na, chi per farci noto che la legge non viene applicata. Invano sì 
protestò che l'argomento da trattarsi era il miasma palustre e non 
il regolamento sulle risaje, che la grande quistione internazionale 
posta al Congresso si impiccoliva con una quistione italiana specia- 
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le e se ne faceva un battibecco in famiglia, per far sapere agli 
stranieri che le leggi da noi non si eseguiscono, 

Gli altri obbiettavano che siccome le risaje sono causa po- 
tente di miasma, si dovea parlare naturalmente anche di esse, 
e dei mezzi onde renderle meno nocive, quali sono i buoni re- 
golamenti amministrativi; essi trovavano giusto che un Con- 
gresso internazionale emettesse esso pure un autorevole voto 
in proposito, e che gli stranieri conoscessero questa quistione 
così vitale per noi. | 

Il Coletti osservava pure, e molto giustamente, che non sono 
a dimenticarsi allora anche i maceratori di canape, come causa 
di miasma, per quanto suonino disformi i giudizj sulla loro 
insalubrità, e che perciò questi pure dovessero essere argomento 
di studj. Ed altri allora a parlare del lino e del cotone, ecc.., 
deviando sempre più dalla quistione. Si levò la parola al dott. 
Ponza, perchè era entrato subito in argomenti amministrativi, 
e si permise al dott. Predieri di salire alla tribuna a leggerci 
e commentarci la legge sulle risaje. 

Ad ogni modo la discussione ebbe un esito. ancora felice, 
perchè fu accettata in massima la proposta -di una Commis- 
sione che studj il miasma palustre, le condizioni dei terreni 
paludosi, i mezzi di bonificarli e che furono in altri paesi tro- 
vati buoni, e poi presenti un rapporto al futuro Congresso. 

E la Commissione nominata dal vice-presidente De Maria 
riuscì composta dei signori: dottori Salvagnoli presidente, Bac- 
celli, Balestra, Palasciano, Predieri, Timermans ed Umana. 
Essa risiederà in Firenze. Fu stabilito anche che qualunque dei 
membri del Congresso intendesse partecipare al suo lavoro, po- 
trà esservi aggiunto, dietro domanda in iscritto presentata alla 
Commissione. i 

Esaurito così l’ incidente, l’attenzione generale si porta so- 
pra Herzen e Schiff, che aveano domandato la parola per com- 
battere il prof. Baccelli. 

Figlio di quell’ esule russo, sul capo del quale pende una 
condanna di morte, e che ramingo per le terre d’Europa con- 
tinua a suonare la sua Kolokol (« La Campana », giornale ) 
che spera riesca fatale agli Czar, Alessandro Herzen ha scelto 
per sua seconda patria l’Italia, e da sei anni nel laboratoriò 
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dell’ illustre Schiff eseguisce lavori fisiologici, che onorano il 
paese. — Giovane ancora, conoscitore di quattro lingue, edu- 
cato a quella scuola sperimentale, di cui il Galileo fu il fon- 
datore, Herzen avea tutte le simpatie del Congresso. Le sue due 
letture: Vita e Nutrizione, e l’ altra sul Sistema nervoso te- 
nute a Firenze, e poi stampate nella Scienza del Popolo, l’hanno 
fatto conoscere anche ai non medici; come il suo lavoro: Expé- 
riences sur les centres modérateurs de l’action réflexe (Tu- 
rin, 1864) ai fisiologi. Herzen parlò francese con eleganza e 
brio, ed attaccò le teorie dell’ avversario con molto fuoco. 

Gli si fe’ compagno l’illustre suo professore Maurizio Schiff, 
che pure parlò francese. In oggi il nome di Schiff si ripercuote 
assai favorevolmente per tutta l’Italia, ma allorchè egli venne 
fra noi, in seguito a quel progetto di De Filippi di chiamare 
celebrità estere nelle nostre Università, e pel quale oltre lo 
Schiff ebbimo Moleschott e Schròn, ci fu in Firenze un pò di 
malumore contro di lui. Ma quando la profonda sua dottrina 
fu nota, e lo si vide lavoratore indefesso, brillante sperimenta- 
tore, allora dovettero gli avversar) tacere. I due lavori pubbli- 
cati in Italia, l’ uno in italiano: Lezioni di fisiologia speri- 
mentale sul sistema nervoso encefalico, raccolte dal dott. De 
Marchi (Firenze, 1866; un vol. di 422 pag.); l’altro in francese 
Lecons sur la Physiologie de la Digestion, raccolte dal dott. 
Levier (Firenze, 1867, 2 grossi volumi in 8.°) lo hanno alzato 
ai primi posti fra i fisiologi. Schiff non solo parlò, ma volle 
come il suo avversario appoggiare le sue asserzioni con disegni 
sulla lavagna. 

Baccelli rispose in latino, e convien dirlo forse giammai dai 
tempi di Cicerone in poi, la lingua latina non si piegò a tante 
espressioni di ironia, di sarcasmo, di vivaci attacchi, senza oltre- 
passare quella linea, oltre la quale diventano insolenze e offese 
personali, con frasi il cui senso era moderno, la forma antica. 
Però, a parte il pregio oratorio, non credo vi sia stato nessuno 
nel Congresso, che non abbia trovato essere superiori le argo- 
mentazioni dei due fisiologhi. 

Ecco ora in succinto la quistione. Baccelli avea parlato di 
una singolare volta di cerchio, che secondo lui avverrebbe per 
la pressione dello stomaco sulla vena splenica ; poi avea di- 
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‘chiarato avere la persuasione che la milza coi suoi vasi jbrevi 
venosi fosse per le cellule delle ghiandole pepsiniche , quello 
che la vena porta è per le cellule cologeniche della ghiandola 
epatica. Herzen rispose che questa . idea non è nuova, poichè 
essa si trova in termini quasi simili a quelli esposti dal. prof, 
Baccelli nella vecchia. fisiologia di Burdach (e citò volume 
e pagina ) che l’attribuisce agli antichi. Quanto all’ analo- 
gia trovata fra la contribuzione attiva : della milza alla pro- 
dazione della pepsina, e al rapporto della vena porta col fe- 
gato, egli la dichiara affatto insostenibile, perchè dalle ricerche 
moderne risulta che la vena: porta, e il sangue che essa conduce 
al fegato, non sono indispensabili alla formazione: della bile. 
Aggiungeva poi che tutte le considerazioni teoriche cadevano 
davanti ad un sol fatto, che ‘ciascuno può. verificare, quello 
cioè che la pepsina continua a formarsi, e si forma anzi in 
maggior quantità, nei ventricoli d’animali nei quali si. estirpò 
la milza. Per cui dato che visia un rapporto qualunque fra il 
ventricolo e la milza, non potrebbe essere considerato che come 
un impedimento alla formazione del maximum di pepsina nel 
ventricolo. i i 

Schiff confermò appieno quanto avea detto Herzen, fondan- 
dosi sulle sue numerose esperienze. Disse di più che il risul- 
tato di ‘queste s’addatta anche all'uomo, come lo dimostrarono 
i casi di mancanza della milza in seguito a ferite od a opera- 
zioni. Egli passa in seguito alla parte anatomica della quistione, 
confutando tutto ciò che avea detto Baccelli sul circolo spleno 
gastrico. Dice che anche questa idea si trova negli anatomici 
antichi e fu già combattuta e negata da Haller. Sulla lavagna 
prova pure, dichiarando inammissibile il concetto di Baccelli. 

Baccelli rispose che non era sua idea d’ introdurre una no-. 
vità in fisiologia; che però lui pure ha fatto ‘delle esperienze. 
in proposito. Dice che in fisiologia egli si ‘tiene. \con. Malpighi. 
ed alla massima: di non credere alle esperienze altrui, se non. 
quando gli altri credono alle proprie;:che ci sono esperienze di- 
vertenti e esperienze concludenti, e Sembra voglia porre le an- 
nunciate fra le prime. Aggiunge non credere che la milza sia 
indispensabile alla formazione della pepsina, ma che la reple- 
zione del ventricolo, comprimendo la gran vena splenica contro 
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la colonna vertebrale, caccia il sangue della milza contro il 
ventricolo, e questa maggior quantità di sangue contribuisce 
alla formazione della pepsina. 

Schiff però combatte anche questa iperemia del ventricolo 
per la compressione della vena splenica, perchè osservando at- 
tentamente la mucosa stomacale per una larga fistola, la si 
vede diventar pallida ed anemica, se si legano le arterie pro- 
prie del ventricolo , lasciando completamente libero il cireuito 
ideato dal prof. Baccelli. D’ altronde la compressione, di cui 
parla Baccelli, avviene nell'uomo immediatamente dopo l' inge- 
stione degli alimenti, mentre che la grossezza della milza che 
ne dovrebbe essere l’ effetto, non si mostra che 4 ore dopo il 
pranzo. Negli animali poi questa compressione non avviene, ep- 
pure la milza si gonfia egualmente alla quinta ora della dige- 
stione come nell’ uomo, quando cioè lo ‘stomaco è vuoto. 

Herzen e Schiff dunque negano alla milza una tale influenza 
sulla digestione, e la quistione si arruffò alquanto sulla portata 
delle espressioni, se la milza, cioè, sia necessaria o no alla di- 
gestione, sull’ entità e sulla differenza probaioria fra esperi- 
menti contrarj e contradditori, sull’ importanza della fisiologia 
sperimentale siccome base della medicina clinica. 

Bouillaud volle anche lui portare alla disputa | autorità 
del suo nome e della sua esperienza, riassumendola e conside- 
randola sotto il duplice aspetto di quistione generale di filosofia 
medica, riguardante la parte che spetta in medicina alla fisio- 
logia sperimentale, e di quistione speciale sulla milza. Disse che 
lo sperimentalismo non è pianta moderna ne esotica, che come 
la fisiologia non è che l’ anatomia viva, così gli esperimenti su- 
gli animali non costituiscono che una clinica artificiale, e la 
clinica normale non essere, essa pure, che sperimentalismo. 
Tutte però devono andare concordi; nessuna deve, sovrastare 
ingiustamente ed autocraticamente all’ altra, ma concorrere in- 


sieme alla ricerca del vero. 


«Nella seduta pomeridiana del 25 il segretario generale legge 
una lettera che il prof. Burci a nome dell’Associazione medica 
italiana dirigeva al Congresso. L’ illustre chirurgo, nel mentre. 
gli faceva l’omaggio degli Atti della nostra III e IV riunione, 
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rendea noto che la nostra Associazione fino dal 1866 avea de- 
ciso di occuparsi dell'argomento tanto importante-qual’ è la 
mortalità dei bambini, trattato nella seduta pomeridiana pre- 
cedente; che nel 1868 sulle conclusioni del dott. Griffini adottò 
risoluzioni. pratiche sopra alcuni mezzi atti a rimediare a quella 
spaventosa mortalità ; che per favorire l’ allattamento materno 
avea deciso di patrocinare la diffusione delle créches in Italia; 
che al suo rappresentante al Congresso di statistica all’Aja, 
tenuto in questi giorni, diede |’ incarico di sostenervi due pro- 
poste, cioè ricerche statistiche in ogni Comune sulle cause della 
mortalità dei neonati da 0 giorni ad 1 anno, e ricerche  me- 
diche sulle cause fisiche e morali, che impediscono |’ allatta- 
mento materno. 

Questa giusta rivendicazione degli studi degli italiani su 
d’ un sì grave argomento, venne accolta assai favorevolmente. 
Solo ne duole che il prof. Burci non l’abbia fatta in francese, 
come era suo dovere essendo della Presidenza , che allora .sa- 
rebbe stata intesa anche dagli stranieri, e ci avrebbe fatto più 
onore. 


In seguito il dott. Pantaleoni di Nizza fa a voce una dop- 
pia comunicazione. La:1.% riguarda i sacchi spinali del. dott. 
Chapman, la 2.° un nuovo Endoscopio e alcune sue nuove 
applicazioni. | I 

L'applicazione del freddo o del caldo, dice egli, alle parti 
diverse del corpo, gli è, non v’ha dubbio, un gran mezzo di 
guarigione o almeno un grande ajuto terapeutico, specialmente 
nell’iperemie attive. Chi negherebbe la grande utilità delle com- 
presse fredde o anco tiepide al capo nelle diverse malattie ? 
Sventuratamente per la spina non possedevamo mezzi pratici di 
applicare il caldo o il freddo, finchè il dott. Chapman non im- 
maginò i suoi sacchi spinali di gomma elastica, che presenta, al- 
l’ Assemblea, i quali sono a due o tre compartimenti, onde il 
ghiaccio non fonda, e si concentri tutto in una sola parte del 
sacco e della spina. Questo mezzo può rendere grandi servizj, e 


specialmente in un genere di mali spesso ribelle a tutt’ altro 


‘mezzo terapeutico. pr 


La prima applicazione che il dott. Chapman fece dei suoi 
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sacchi, fu contro il mal di mare. L'applicazione del sacco a 
ghiaccio alla spina per due o tre ore, ripetuta per un’ ora o 
due, mattina e sera e più, ha spesso bastato a. prevenire e 
ad infrenare questo nojosissimo male, forse un 80 o 85 volte 
su 400 casi ne’ quali esso venne impiegato. Dopo due o tre 
giorni il vomito non si presenta più. 

E per analogia li applicò il dott. Pantaleoni in parecchi casi 
di vomito ostinatissimo ed anco infrenabile, e specialmente quando 
era dipendente da irritazione uterina (ben inteso fuori dello stato 
di pregnanza). A questo mezzo ricorse solo dopo avere esaurito 
tutte le altre risorse dell’arte. Narrò di parecchi casi (quattro 
o cinque) coronati da pieno successo, e di uno specialmente nel 
quale tutti i medici aveano fallito con tutte le cure usate, in 
Spezia, a Londra, in Francia. 

Un altro ordine di malattie nelle quali il Pantaleoni dichiara 
avere con molta utilità, ed anco pienissimo successo, applicato 
l’uso del sacco a ghiaccio alla spina, si è la dismenorrea, ben 
inteso, non organica. L’uso del freddo alla spina ha un effetto 
assai rimarchevole ad accelerare e favorire la circolazione pe- 
riferica e specialmente l’ uterina. In tutti i casi, ne’ quali l’im- 
piegò per questo oggetto, le mestruazioni crebbero, e se dolo- 
rose, i dolori cessarono. 

Anco le nevralgie, specialmente toraciche e addominali, spesso 
cedettero rapidamente sotto l’uso del ghiaccio alla spina ed in 
qualche volta al sacco pieno di acqua calda, ed il Pantaleoni 
narra d’un caso di ostinatissima nevralgia fissatasi al principio 
del cieco, in seguito ad esulcerazione vastissima ad esso, conse- 
guenza di una tifoidea, alla quale la malata era stata soggetta. 
Il sacco era stato applicato per ovviare ad un vomito violento, 
che parea dipendesse dall’ utero fuori di gravidanza, e le due 
malattie furono guarite intieramente, la nevralgia senza ri- 
torno ; il vomito tornò, ma solamente come sintomo di gravi- 
danza due mesi dopo. La malata trovasi ora nel sesto mese. 

Il dott. Chapman avea appunto inviato al dott. Pantaleoni 
l’istoria di quattro casi da lui recentemente con questo mezzo 
guariti, ed il Pantaleoni coglie il destro di narrarli al Congres- 
so. Egli impegna i membri a- volersi. ‘prevalere di quest’ utile 
mezzo, e solo avverte di non ricorrere mai al freddo, ma al 


ealdo, quando si tratta di emorragia. Ne’ casì ne’ quali la mi- 
dolla. spinale o suoi involucri sono infiammati, il sacco ha 
spesso portato un dolore fortissimo. Il, vomito cedette allora al 


sanguisugio alla spina. 


La seconda comunicazione riguarda un recente Endoscopio di 
Cruisere alcune sue nuove applicazioni. 

L’ istramento del dott. Desormeaux, dice il dott. Pantaleoni, 
è a tutti noto, ma esso offre due difetti: quello di una luce 
debole e quello del riscaldamento spesso insopportabile del- 
l’istrumento, Il dott. Cruise ha separato la lucerna, rinchiu- 
dendola in una gabbia di legno a grandi buchi, onde l’aria, vi 
circoli, e ha migliorato la sorgente di luce, servendosi del pe- 
trolio purissimo unito a un decimo di canfora. Intal molo ot- 
tenne una luce brillantissima. 

Il dott. Pantaleoni riferisce essersi valso. di questo istru- 
mento da parecchi anni con moltissimo. vantaggio. per gettar 
luce e portare rimedj nell’ interno di cavità e canali; ma spe- 
cialmente insiste sull’applicazione che ne ha fatto per. la cavità 
dell'utero. Trattavasi di donna ai 60, anni, che avea. un gemito 
di sangue a permanenza, benchè in quantità poco considerabile, 
dalla vagina. Il referente sospettò immediatamente, ed annunziò 
un’esulcerazione o fungosità al collo dell'utero, ma l’esame collo 
speculum escluse l’esistenza di qualsiasi lesione al collo ed ori- 
ficio uterino. Sospettò allora esistere la lesione più in alto, e 
deciso di tentare l’uso dell’ endoscopio, introdusse, immediata- 
mente una delle spugne medicate del Sims nel collo uterino, 
Questa si lascia, come è noto, dalle 12 alle 24 ore, e estraen- 
dola, esce un pò di sangue per lacerazione de' piccoli vasi della 
mucosa distesa; ma se ne ottiene una tale dilatazione, che una 
cannula a 30 della filiera Charrière, 0 anco più grossa; entra 
senza difficoltà. Applicato allora l’endoscopio, il Pantaleoni potè 
vedere distintamente la fungosità e cauterizzarla subito. All’uo- 
po si servì del nitrato ‘d’argento, non avendo altro a mano, ma 
in seguito applicò l’acido eromico, del quale si loda moltissimo. 
Con quattro ‘0;.sei applicazioni successive, fatte a sei od otto 
giorni d’ intervallo, la malata fu interamente guarita. | > 

L’endoscopio così applicato offre, secondo Pantaleoni, dappri- 
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ma un vantaggio grandissimo pel diagnostico, perchè l esame 
digitale della cavità uterina è mille volte più difficile e men 
concludente; ma altra ed incomparabile utilità-e questa, che il 
tubo stesso, che serve al diagnostico, bastà anche a condurre 
senza il menomo pericolo ogni maniera di causticì solidi o li- 
quidi, e qualsiasi injezione. E qui dimostra che le più forti si 
sono mostrate al tutto innocue, quando furono spinte nell’utero 
ad orificio largamente aperto, mentre la sola injezione d’acqua 
nell’ utero ha talora prodotto una fatale peritonite, sia perché 
forzata a traverso la tuba falloppiana, o anco rimasta forzata- 
mente nell’utero. 

Il dott. Pantaleoni prega i colleghi di voler dopo la seduta 
esaminare attentamente di nuovo l’endoscopio di Cruise, che 
mostra, e assicurarsi di quanto sia esso superiore a quello di 
Desormeaux. i 

Poi il dott. Bos legge a nome del dott. Roberto Wreden, di- 
rettore dell”Istituto otiatrico di Pietroburgo, una Memorietta 
sulla natura, l’origine e le conseguenze delle affezioni dell’orec- 
chio nei neonati; di pota importanza. 


Interessante è riuscita invece la comunicazione, come di solito 
in latino, del prof. Baccelli su d’un nuovo Plessimetro da lui 
ideato. È noto che per ta diagnosi esatta dei visceri toracici ed 
addominali, il postulato più importante è di determinar bene la 
grandezza dell’organo, quali ne siano precisamente i limiti, de- 
ducendoli specialmente dai cambiamenti di suono che si otten- 
gono colla percussione della parte. Ma si è usservato che coi 
plessimetri ordinari piatti , che hanno un diametro dai 3 a 4 
centimetri, si copre un’ area di una certa ‘estensione, e quindi 
non si riesce a determinare scrupolosamente i corfini dell’ or> 
gano. E un centimetro di differenza riguardo al cuore ed ai 
grossi vasi può far decidere, se sì tratta o no di stato mor- 
boso! La percussione quindi fina, lineare ed esattissima, era un 
desiderio nella scienza, e Wintrich | avea {già introdotta. col- 
l’applicare il plessimetro non a piatto, ma in ‘modo che faccia 


colla superficie della parte un angolo di 15 gradi, che il mar- 
È è «n è 
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gine dell’istrumento la tocchi in estensione pressochè lineare, e 
poi percoteva col suo martello in prossimità di tale orlo. 

Il prof. Baccelli ha voluto che, invece di questo metodo, si 
avesse un plessimetro apposito. Ha desso la forma di una scure, 
alta circa cent. 5, larga nella parte maggiore 3 cent., nella 
parte più stretta 2. Si percote sul plessimetro col martello od 
anche col dito. L’ orlo opposto, che sembra il tagliente della 
scure, è lungo 8 centimetri, e ne porta nel mezzo segnati tre. 
L’istrumento si applica perpendicolarmente, tenendolo pei lati 
più stretti, fra il pollice e l’indice della mano sinistra. La parte 
applicata, in grazia della debole curva e della mollezza e flessi- 
bilità delle carni, non tocca un punto solo, ma una linea di un 
centimetro abbondante (1). Lo si fabbrica ora. anche di bosso 
vuoto, onde avere maggior sonorità, per cui riesce come una 
piccola cassa armonica, con un forellino da una parte, quasi 
l’apertura centrale del violino o della chitarra. 

Dopo una chiara esposizione dei pregi del suo istrumento, il 
Baccelli fece entrare nella sala un uomo, sul cui petto ignudo 
applicò il suo istrumento, per dimostrare con quale facilità egli 
circoscriveva con esso i confini del cuore e dei polmoni. Egli riu- 
scì anzi. a tracciare a colore sulla cute le linee Palio in- 
dicanti la configurazione dei visceri toracici. 

Bouillaud lodò assai lo strumento presentato dal prof. Bac- 
celli, che chiama ingegnosissimo , ma dichiara che in fatto di 
plessimetri egli preferisce ancor sempre il dito, che per lui è 
il migliore dei plessimetri. Ad ogni modo egli si felicita col 
prof. Baccelli per la precisione ed accuratezza che pone in que- 
sti stud). A 

Il dott. Lazarewitch parla sullo stesso argomento, e mostra 
un altro plessimetro da. lui costrutto or fanno otto anni, par- 
tendo dai medesimi punti di vista del prof. Baccelli. 





(1) Il Baldinelli a Milano ha già riprodotto il plessimetro del 
prof. Baccelli. — Il nostro egregio amico, dott. A. De Giovanni, 
ne assicurò che per chi è abituato alla percussione col plessi- 
metro, questo del Baccelîi è proprio un ottimo istrumento. 
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VII. 


Solennità inaugurale d’una nuova Specola. — Fine della Di- 
scussione sul 1.° quesito. — Si apre quella sul 2.0 — La- 
vori di Albanese, di Neftel, di Lussana. —— Discussione sul 
2.° quesito. — Comunicazioni di Arcoleo e di Mazzoni. 


Domenica 26 settembre il Congresso fè riposo, ed in quella 
vece un geniale ritrovo avea luogo presso Firenze. La presi- 
denza del Congresso vi era invitata, e siccome chi scrive que- 
ste pagine ne facea parte, così potè godere di tutta la solen- 
nità. Trattavasi dell’ inaugurazione di un nuovo Osservatorio 
astronomico fiorentino, edificato su quelle colline d’Arcetri presso 
Firenze, dove duecento anni fa Galileo passò: gli ultimi anni 
della sua esistenza. 

È noto come dopo la fatale giornata del 22 giugno 1633, 
nella quale l’ illustre filosofo . ritrattò davanti il Santo Ufficio 
tutti i principj scientifici che erano stati la gloria della sua 
vita, e in ginocchio davanti agli eminentissimi cardinali abiurò 
tutto, senza pronunciare le bellissime parole: Eppur si move, 
che la tradizione gli mise varj anni dopo in bocca, il vene- 
rando vecchio venisse condannato al carcere in vita, a reci- 
tare per tre anni due volte alla settimana î sette salmi pe- 
nitenziali, e a vedere bruciate le sue opere dichiarate ereti- 
che. Il Galileo avendo implorato dal Papa il permesso di pas- 
sare la sua prigione presso l’ amata Firenze, la cui aria gli 
‘era più propizia alla salute, egli ottenne di recarsi alla sua 
villa presso Arcetri, dove in età di 79 anni moriva cieco l’ 8 
gennajo 1642 — Urbis honor, Orbis lumen — e dove il visi- 
tava un altro illustre, giovane allora e poco dopo cieco lui pure, 
Milton, il sommo poeta inglese. 

Era in quel luogo appunto, santificato dal lungo soggiorno 
dell’ immortale Eretico, che si volle erigere un nuovo Osserva- 
torio astronomico. In oggi non vi ha che una sala spaziosa cir- 
colare, coperta da una gran cupola mobile di legno a forma 
poligonale. Una lunga ruota dentata stesa come una fascia di 
ferro tutto intorno alla base del poligono, s'impegna fra i 
denti di una più piccola, mossa con facilità da un manubrio; e 
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gira così con moto regolare seguendo il corso degli astri. Il 
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tetto presenta una larga apertura che si estende dal comignolo 
fino al cornicione e per essa passa il cannocchiale d’Amici, Alle 
pareti erano appesi i disegni del nuovo Osservatorio, ritratti fo- 
tografici, ed altro. 

La riunione avea luogo alle 10 antim. al Museo di Storia 
Naturale, donde una lunga fila di vetture trasse sull’ amena 
collina di Arcetri per l’ ombroso viale di Poggio Imperiale. Fa- 
ceano parte della comitiva oltre i Ministri degli Esteri, dell’ I- 
struzione Pubblica e della Casa Reale, le più grandi illustrazioni 
della scienza astronomica e geodesica dell’Europa intera. V° e- 
rano de’ nostri il P. Secchi di Roma, Santini di Padova ,. Do- 
nati e Targioni-Tozzetti di Firenze. In vetta al superbo colle, 
tutto scintillante di luce sotto i caldi raggi di un. sole "ri 
didissimo, vestito di eterno verde, onde s’allietano quelle ridenti 
colline e le convalli popolate di case e d’oliveti, che mille di 
fiori al cielo mandano incensi.... si fermò l’illustre comitiva. 

Il prof. Donati prese ia parola, spiegando lo scopo del nuovo 
Osservatorio e esprimendo la speranza di aumentarlo così, da 
renderlo degno di quel luogo tanto ricco in memorie, Fece la 
storia delle contrarietà che ebbe a subire, e delle fatiche che 
gli costò. Se sono riuscito, disse, lo debbo all’ ajuto efficace 
dell’ attuale Ministro per la Pubblica Istruzione, al favore ed 
alla benevolenza tutta speciale di cui io e la scienza andiamo 
debitori a S. M. Vittorio Emanuele, alle elargizioni del Comune, 
della Provincia e da ultimo del Governo. 

Mostrò il gran cannocchiale dell’Amici, e disse che in quella 
cupola saranno collocati gli apparecchi fotografici destinati a 
segnare i movimenti magnetici della terra. i 

Il Ministro Menabrea in elegante francese salutando dap- 
prima la sublime scienza degli astri, della quale in altri tempi 
g stato operoso cultore e che fu delizia della. sua gioventù, rin- 
graziò il venerando Santini di essere intervenuto.alla cerimonia 
ed il Donati pei suoi studj, che promettono, lustro ulteriore 
alla scienza italiana; parlò della nuova misurazione del meri. 
diano, per la. quale era raccolta in Firenze una Commissione 
mondiale, e disse parole cortesi agli stranieri presenti; ricevendo 
applausi calorosi e generali. 


Risposero l’ austriaco Fligely in francese, e il Santini in 
italiano. 

Dopo d’ aver deposto una pergamena, sottoscritta da tutti i 
presenti, in un tubo di piombo, che fu murato nelle fonda- 
menta, la comitiva visitò la villa che fu abitata dal Galileo, e 
nella quale era pronta una refezione, preparata, come disse il 
Diritto, da quell’ illustre scienziato che è il Doney! 


Io sperava proprio che la quistione sui miasmi fosse finita 
nella seduta del 25 colla nomina della Commissione, e che 
quindi il 27 si potesse passare a discutere il 2.° quesito. Ma 
mi inganrai, Nella prima seduta del 27 la lotta riprese più 
viva che mai fra i professori Baccelli e Schiff. Noi però avendo 
già esposto la quistione, non ritorneremo sull’ argomento. 

Poi il dott. Domenico Conti di Cosenza illustrò la provincia 
dove egli abita (Calabria Citeriore ) dal punto di vista del 
miasma. Essa abbonda infatti di paludi argillosi, perchè i suoi 
terreni si compongono d’argilla e di una piccola quantità di 
sostanze alluminose e tufacee, ma le terre sono tutte sotto le 
acque dei fiumi Crati e Busenti e d’ un gran numero d'’ altri 
confluenti, che formano degli stagni continui, particolarmente 
nelle inondazioni. Ed ora vi sì purga il lino a detrimento 
delle popolazioni e con produzione di miasmi letali. La città 
stessa di Cosenza, che è il capoluogo della provincia, è contor- 
nata da sette colline aperte solamente al nord-est ed al nord- 
ovest, di modo che, quando i venti soffiano, le febbri intermit- 
tenti sono più numerose ed importune. Un’altra causa del 
miasma risiede, secondo il Conti, nella vegetazione dei funghi, 
che nascono, crescono, e muojono nella stagione delle febbri, e 
principalmente uno della famiglia delle Ralmenarie. Dice che 
le febbri però ora diminuirono considerevolmente, ma rimasero 
proteiformi. Le forme che predominarono quest’ anno furono la 
perniciosa stenocardica, l’ apoplettica, la miliare, e la epilettica.. 
Secondo il Conti poi, in quelle contrade non. vi sarebbero state 
febbri dall’ antichità fino al medio-evo ; esse sono appena men- 
zionate nei libri dopo il XV secolo, ma progredìirono a poco a 
poco, e diventarono imponenti nel secolo in corso. La causa di 
tutto ciò risiederebbe, a suo parere, nelle condizioni abnormi 
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del letto del fiume Crati e del suo declivio. Egli crede che, cor- 
reggendo questi difetti, si riuscirebbe allo scopo di migliorare 
l’aria e di far scomparire il male. 

In seguito l’ illustre chimiatro milanese, il prof. Polli, co- 
municava al Congresso i suoi studj su d’un rimedio profi- 
lattico e curativo delle febbri dovute ai miasmi paludosi. 

Egli fece una breve esposizione illustrativa delle proprietà 
‘ dei preparati’ solfitici, che raccomandava, e dei quali deponeva 
vari saggi sul banco della Presidenza (1). I motivi principali 
poi, pei quali egli invitava i suoi colleghi a farne prova su 
vasta scala, per poterne riferire i risultati al venturo Con- 
gresso, e così concorrere efficacemente anche dal lato terapeu- 
tico a far progredire lo studio del miasma palustre e dei mezzi 
di difendercene, sono: 

1.° Che già da più mille fatti clinici, con diligenza raccolti, 
è dimostrato che le febbri miasmatiche possono essere guarite 
coi solfiti soli. 

2.0 Che se l’ azione dei solfiti è meno pronta sui sintomi 
parassitici, e spesso si spiega solo gradatamente, infievolendone 
la intensità sino a dissiparli del tutto, la recidiva ‘della febbre 
è molto più sicuramente impedita dai solfiti che dal’ chinino. 
— La proporzione delle recidive della febbre curata col solfato 
di chinina è del 44 circa per cento, quella delle febbri trattate 
coi solfiti è solo del 5 al 6 per cento. 

3.° Che molte febbri palustri da lungo tempo ribelli al trat- 
tamento col solfato di chinina o cogli altri preparati chinacei, 
poterono essere guarite completamente coi soli solfiti. 

4.9 Che i solfiti possono essere amministrati anche durante 
l’ accesso, anche nelle complicazioni irritative gastro-enteriche, 
e giovano spesso a vincere ì postumi morbosi (tranne l’ ane- 
mia ) delle febbri intermittenti lungo tempo sostenute. | 

5.0 Che i solfiti potendo essere usati per lungo tempo senza 
alcun inconveniente, non essendo tossici, nè lasciando reliquati 
medicinali nell’ organismo, sogliono essere a preferenza di ogni 
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(1) Vedi la nostra Memoria storico-clinica Sulle fermenta- 
zioni morbose e sui Solfiti negli Annali univ. di medicina. 


altro rimedio antifebbrile, impiegati profilatticamente, 
questa applicazione anche il loro bassissimo prezzo, 
rende accessibile l’ uso ai coloni ed ai poveri abitatori di con- 
trade maremmane (4). i 

Le condizioni principali che il prof. Polli raccomandava di 
aver presenti per una significante esperimentazione coi solfiti, 
erano : gX 

4.° La purezza del preparato, essendosi verificato, che per 
la concorrenza commerciale sì mettono in giro molti solfiti in- 
quinati di solfati, che li rendono altrettanto purgativi quanto 
meno antizimici, e sopratutto il solfito di magnesia impuro di 
solfato di magnesia, e di solfato di calce. 

2.° La dose sufficiente impiegata. Il solfito di magnesia, in 
un adulto deve esser dato a non meno di 10 o 12 grammi al 
giorno ; quello di soda, che contiene una metà in acqua di cri- 
stallizzazione, alla dose di 15 o 20 grammi. Dosi minori non 


permettono successo nella cura, o attendibili conclusioni nei ri- 
sultati negativi. 





(1) Una bottiglia di 1 litro di pozione iposolfitica antifeb- 
brile, che contiene 250 grammi di iposolfito di soda aromatiz- 
zato ( Farmacia di Brera a Milano), dura un mese per un in- 
dividuo adulto, e non costa che ital. L. 1. 50. 


Il prof. Polli fece anche sapere che alla sera dello stesso 
giorno, nelle sale della Biblioteca dell’Arcispedale di Santa Maria 
Nuova, avrebbe tenuto una conversazione sullo stesso argomento, 
nell’intento di conoscere dai suoi colleghi le difficoltà incontrate 
‘nella terapia solfitica, e di utilizzare le loro osservazioni. Ed 
infatti questa conversazione ebbe luogo coll’ intervento di molti 
distinti membri del Congresso, che presero parte più o meno 
alla discussione, quali sono il prof. Timermans, il prof. Bechi, 
il prof. Ranieri-Bellini, il dott. P. Castiglioni, il dott. Faralli 
di Firenze, il cav. dott. Zucchi, il cav. dott. Sapolini di Milano, 
il dott. Nunez-Vais di Tunisi, il dott. Macé di Parigi, il dott. 
Boucher di Napoli, il cav. Arducci di Rimini, il dott. Borsatti 
di Pordenone, il prof. Besser di Pietroburgo, il dott. Petrera 
di Bari, ecc. La descrizione farmacologica dei vari preparati 
solfitici, e la loro ispezione, degustazione, valutazione venale, ecc., 
diedero luogo a molte utili osservazioni e spiegazioni, che ser- 


viranno certamente a rendere più facile e più diffuso l’uso di 
questi nuovi rimedil. 
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Con queste due comunicazioni la discussione sul 41.° quesito 
fu finalmente chiusa, e si passò allo studio del 2.° che trattava 
del valore terapeutico delle varie cure locali contro le ma- 
lattie cancerose. Il Palasciano ne facea la storia così: 

Il Barclay riconobbe nell’ applicazioue topica degli acidi ve- 
getali diluti (citrico, acetico e fenico) il dissolvente delle cel- 
Inle cancerose e la proprietà di calmare i dolori e di disinfet- 
tare l’ organismo. Il Freemann ebbe ricorso alle injezioni ipo- 
dermiche narcotiche (atropina e morfina) affine di calmare i 
dolori determinati dalle affezioni cancerose. , 

Il Simpson raccomandò l’ operazione che consiste nell’ in- 
trodurre nella massa morbosa un ago cavo da agopuntura, per 
injettare nel tumore qualche goccia di una soluzione medica- 
mentosa (cloruro di zinco , solfato di zinco o dì ferro, creo- 
soto, ecc.), promettendosi come resultato finale una specie di 
enucleazione spontanea del prodotto morboso. 

Il prof. Thiersch ebbe ricorso alla injezione ipodermica e 
successiva di due saluzioni differenti, che esercitano l’ una sul- 
l’altra un’azione chimica, il cui prodotto è un composto poco 
solubile nei liquidi dell’ economia. La prima è una soluzione 
di una parte di nitrato d’ argento iu 5000 parti di acqua; la 
seconda è la soluzione acquosa di cloruro di sodio nelle pro- 
porzioni di 2 parti sopra 5000 di acqua. 

Il Broadbent propose un nuovo metodo che consiste nel- 
' injezione sottocutanea di acido acetico diluto ‘nel tumore, a 
fine di modificare la sua struttura, di alterare la sua nutri- 
zione, e di ritardare o arrestare il suo progressivo sviluppo. 

Il Lussana propose la fluidificazione e la digestione del 
cancro aperto, col mezzo del succo gastrico ottenuto dalla fistola 
stomacale di un cane robusto in piena attività. Secondo il cal- 
colo del professore di Padova, dieci parti di succo gastrico sono 
sufficienti per la digestione di una parte. di materia can- 
cerosa. 

È certo che parecchi dei nostri colleghi di nazioni diverse, 
avramno messo in opera questi nuovi metodi di cura, e così 
potranno sottoporre ad una discussione ponderata i risultati 
ottenuti; giacchè importa di sapere se gli sforzi della scienza 
moderna siano riusciti o no a smentire in qualche modo il 
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celebre aforisma di Ippocrate: Quibuscumque cancri occulti 
fiunt, eos non curare ‘melius est. Curati enim cito pereunt. 
Non curati diutius perdurant. 

Importa altresì di stabilire se questi nuovi metodi di cura 
possono aspirare alla preferenza sull’ antico metodo dell’ espor- 
tazione dei cancri operabili. In un frammento di Archigeno si 
legge: Amputantur corporis quaedam partes, vel quod emor- 
tuae sint, ut in gangrena, vel in ulcere putrescente aut ero- 
dente, et in quibusdam cancri speciebus... 

La prima lettura fu del dott. Albanese, incaricato della Cli- 
nica chirurgica all’Università di Palermo, e che non intervenne. 
Egli studiò la cura locale dei cancri colle injezioni alcaline. 
«È noto come in questi ultimi tempi si sieno fatte delle ri- 
cerche allo scopo di distruggere il tessuto canceroso già  for- 
mato, ed arrivato ad un periodo già avanzato, e noi in una 
nostra pubblicazione (1) abbiamo dedicato un capitolo apposito 
a questi importantissimi studj. Nei quali si distinsero Barclay 
in Inghilterra e Beneke in Germania. Il primo fece Vl’ osserva- 
zione che l’acido acetico scioglie nei tumori le cellule cancerose 
come sotto il microscopio; il secondo mise invece a profitto \’a- 
zione solvente che l’alcool ed il cloroformio esercitano sulla mie- 
lina, di cui, secondo lui, sono ricchi i carcinomi. In tre casi da 
lui pubblicati, questi tumori già ulcerati furono da lui curati 
trattandoli solo localmente con lozioni d'alcool e cloroformio. In 
un caso egli fece scomparire una nodosità cancerosa, restata dopo 
una estirpazione che per necessità era stata incompleta, le altre. 

i due volte ottenne un miglioramento transitorio. Nessuna viva 
irritazione fu giammai prodotta dall’uso di questi mezzi, i quali 
riuscirono în seguito ad essere veramente utili, eliminando quasi 
affatto il cattivo odore delle piaghe cancerose, dovuto principal- 
mente, secondo Beneke, alla decomposizione della mielina, e che: 
per quelli veniva allontanata. I 

Secondo il dott. Albanese però tali tentativi non avendo 
altro scopo che di distruggere il tessuto canceroso già for- 
mato, senza attaccare in alcun modo la causa, non possono es-. 


Prmneldici 





(1) La medicazione ipodermica. Un vol. di pag. 200 con figure. 
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sere considerati che come mezzi di cura palliativa; diminui- 
scono i dolori, ma non ritardano l’ esito fatale. Ad ottenere 
un risultato utile e definitivo conviene, secondo lui, tenere una 
altra via, distruggere cioè non solo il tessuto già formato, ma 
soffocare nel suo decorso la formazione del cancro nella zona 
dei tessuti che lo circondano. Questa via nuova fu già aperta 
da Thiersch. 

Egli propose infatti fin dal 1866 di praticare alla distanza 
di 0,015” a 0,02" dall’ orlo apparente del tumore delle inje- 
zioni d’ una leggera soluzione acquea di nitrato d’argento 
(1: 2000, 3000, 5000) seguite dopo dieci minuti da altre inje- 
zioni di una soluzione acquosa di cloruro di sodio (41: 2500). 
Queste injezioni sono fatte attorno al tumore, alla distanza di 
3 a 5 centim. l’una dall’altra, per mezzo della siringa ipoder- 
mica, ed in direzione verticale sugli orli e sulla superficie del 
tumore stesso. Si possono ripetere molte volte, e si può anche 
aumentare il grado di concentrazione delle soluzioni, prendendo 
per norma l’irritabilità dei tessuti. Il volume del tumore dimi- 
nuisce, la sua consistenza aumenta; o invece scompare per un 
riassorbimento insensibile della sostanza; oppure. se ne distac- 
cano porzioni sotto forma d’escare secche. In questi due casi 
resta una piaga coperta di granulazioni di buona natura, che 
si cicatrizza facilmente. 

Questo metodo di Thiersch fu applicato in Germania con 
felice successo da Herrman e Nussbaum. Il Lorent di Brema, 
che fu al Congresso, mi narrava di averne pure:fatto'applica- 
zioni con buoni risultati. Nussbaum tentò anche di sostituire 
una soluzione di pepsina e d’ acido acetico (succo ‘gastrico ar- 
tificiale) alle soluzioni di Thiersch; non ebbe risultati abbastanza 
soddisfacenti, e trovò che la reazione infiammatoria che si su- 
scitava era più grave. 

Albanese riferì d’ aver impiegato il metodo di Thiersch in 
7 casi di cancro epidermoidale, e ne riportò le storie in suc- 
cinto. In 4 di questi casi ottenne la guarigione completa del 
tumore e nelle parti mortificate che si distaccavano; il prof. Tom- 
masi potè constatare col microscopio la struttura del cancro 
epidermoidale. In un quinto, ancora in cura, si è già ottenuta 
la cicatrizzazione della più gran parte dell’ulcera che invadeva 
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la faccia. Nel sesto pure, ancora in corso di cura, non sì riuscì 
finora che ad ottenere- una notevole diminuzione del volume. 
Il 7.° caso riguarda un vegliardo di 70 anni che all’ avam- 
braccio destro portava un vasto. e profondo cancroide, e sul 
quale il metodo di Thiersch non produsse alcun utile effetto. 

Albanese impiegò questo metodo anche in 4 casi di carci- 
noma fibroso della mammella. In tre casi il risultato fu nullo. 
Nel quarto si ottenne una notevole riduzione del volume del 
tumore, che diventò duro come pietra. Le ghiandole linfatiche 
dell’ ascella corrispondente, che erano tumide e dolenti, si coar- 
tarono e diventarono dure ed insensibili. 

Le soluzioni furono le seguenti: nitrato d’argento centig. 5, 
acqua distillata gramm. 400; cloruro di sodio centig. 5, acqua 
distillata gramm. 50. Si injettò da 6 a 7 grammi per volta 
della prima, e di 2 a 3 della seconda, 

Aperta la discussione, parlarono in proposito assai bene 
Umana, Paventa e Burci, il primo commentando i fatti addotti; 
il secondo narrando un caso di applicazione di acido fenico in 
una donna di 60 anni affetta da cancro alla mano sinistra, e 
che egli guarì in 5 mesi applicando ed injettando acido fenico 
col 5 ®/, di glicerina; il terzo discorrendo ex professo sui cancri 
e sulla loro cura mediante l’ ablazione col coltello. 

L’ elettricità era rappresentata da una brevissima, ma 
importante comunicazione del dott. Neftel, di New-York, che 
pure fu letta assente l’ autore. In verità non sappiamo proprio 
come capacitarci dell’ assenza, o per lo meno della mancanza 
di un lavoro del nostro Ciniselli, il quale avrebbe da un sì dotto 
e numeroso Consesso potuto far meglio apprezzare il suo me- 
todo e il diritto d’ inventore che egli vi possiede. Strana cosa! 
Ci si offre l’ occasione di offrire alcunchè di nostro agli stra- 
nieri, di dimostrare che in Italia si studia, e gli Italiuni' si ec- 
clissano! |. Pen 

Il signor dott. Neftel si prende invece cura di scrivere fin 
dall’ America al Palasciano per far conoscere un suo unico 
caso, che ha già pubblicato nel Medical Record (fascicolo 
di settembre). Riguarda un membro del Congresso degli Stati 
Uniti, che nell’ età di-58 anni vide svilupparsi ua tumore 
alla regione mammale sinistra. Chirurghi di Londra e di Pa- 

ANNALI. Vol. CCX. 26 


402 
rigi, fra cui il Nélaton,, lo scousigliarono da ogni opera- 
zione ; essendo la malattia discrasica, Ad ‘ogni modo il malato 
volle Voperazione e Marion Sims, gliela fece. Pochi. mesi dopo; 
la, ghiandole ascellari erano, ingorgate e si. passò ad una seconda 
operazione, susseguita .da;febbre e da delirio. L’ esame micro- 
scopico dimostrò, trattarsi qui pure di carcinoma. Appena gua- 
rito, un nuovo tumore scirroso sì formava alla regione mammale 
destra, ed allora Neftel propone l’ elettricità col. metodo di Ci. 
niselli,;che lui chiama Elettrolisi, al solo, scopo, già s'intende,, 
di distruggere il tumore, e non già di modificare. la malattia 
costituzionale. Fece l’ operazione in .tre, riprese, il giorno 27 
aprile, ;4.e, 7. maggio, Introdusse nel tumore 2,,3, 4 aghi do- 
rati riumiti, mediante serres-fines al. polo. negativo; mentre il 
positivo era applicato lungi dal tumore a forma digran placca, 
La corrente costante fu fornita. prima da 10, poi da 20, indi 
da 30 elementi;di,una batteria costrutta da Kruger-Hirschmann 
di Berlino. La prima seduta durò due minuti, la seconda cinque, 
e la terza; dieci, Indebolendo la corrente, egli levava. uno 
ad uno gli aghi, in modo da non aprire il eircuito che all’e- 
strazione. dell’ ultimo ago. Non vi fu perdita di una, goccia . di 
sangue; non vi fu alcun sintomo d’infiammazione, nè di sup- 
purazione in seguito all’elettrolisi. ‘Il tumore dopo l'operazione 
s’ era visibilmente ingrossato, divenne però presto molle ed ela- 
stico, poi diminuì di volume e in due mesi. e. mezzo; non ne 
restò più traccia. L'amnimalato assai debole ed. ‘anemico , prima 
dell’ operazione; riebbe tutte le sue. forze, e.il suo stato. gene- 
rale è in oggi ottimo, Nessun deposito canceroso si riscontra. 
E. qui Neftel tira alcune conclusioni troppo ardite. Egli dice 
sembrargli che |’ elettricità in tali casì.non ‘è solo un. agente 
locale, ma un modificatore della. diatesi.. Essa esercitando una. 
grande, influenza sulle formazioni protoplasmatiche,.. potrebbe 
darsi che @rodificasse il protoplasma delle cellule, portatrici. del 
contagio e della generalizzazione della malattia:, al punto. da 
far loro perdere le, loro qualità specifiche e infettanti, rendendo 
così impossibile 1’ esistenza e la. propagazione dei neoplasmi 
cancerosi. Il caso suo, sulla cui autenticità egli dice non po- 
tersi muover dubbio, perchè esaminato da molti medici in Eu- 
ropa ed in America, è il primo di guarigione d’un canero nella 
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scienza. Egli sa bene che Althaus (1) in un articolo pubblicato 
nel Medical Times (1868, pag. 469) ha asserito di non aver 
mai potuto riuscire coll’ elettrolisi a guarire. un tumore cance- 
roso, ma egli crede che ciò dipenda dall’ imperfezione della bat- 
teria che quegli adopera. Egli dice di averla provveduta e di 
essersi convinto che dà una corrente troppo «debole, e che lo ri- 
conobbe dalla minima deviazione al galvanometro, ed alla poca 
reazione muscolare che produce, Ciò, spiega anche il gran nu- 
mero ela durata delle sedute (!/, ora) che Althaus. è obbli- 
gato di fare, mentre che coll’altra batteria i risultati sono infi- 
nitamente migliori e più» rapidi. 

Ed ora veniamo al terzo metodo [oso and per la cura locale 
dei cancri, cioè alla injezione in essi di succo gastrico allo scopo 
di AI e quindi distruggerli. Il prof, Lussana, di Padova, 
se ne è fatto in questi ultimi tempi ‘ardito sostenitore, ed era 
stata deposta sul banco della presidenza una sua Memorietta in 
— francese, “col titolo: Sur le traitement du cancer da Vaide du 
suc gastrique du chien et sur la maniere d'egtraire le suc et 
de l’employer. La Memoria fu solo in parte letta, ma non di- 
stribuita, annunziando«chée era. vendibile in Firenze. Sarebbe 
stato meglio che la si fosse distribuita, perchè allora tutti .i 
membri del Congresso avrebbero potuto tener dietro con più 
profitto ‘alla grande quistione che essa suscitò ; fu poi sentito 
ida tutti dolorosamente che il Lussana non fosse presente a so- 
stenerla. 

La Memoria è di pag. 23 in 4,° stampata in Padova. In 
. essa il distinto fisiologo bergamasco comincia col mostrare 
quanto gli sia riuscito caro. che una delle quistioni proposte 
al Congresso riguardi la cura locale del cancro, è particolar- 
mente ‘quella ‘col succo gastrico canino, e dichiarasi ben, lieto 
che alla sua voce solinga venga a sostituirsi .l’ autorevole 
voce di un programma internazionale. Ma perchè, aggiunge, 
lo scopo ‘del medesimo abbia meglio ad esserne raggiunto, 
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(1) Egli dice che Althaus ha perfezionato il metodo elet- 
trolitico. Questo metodo è già stato portato all’ ultima  perfe- 
zione dal nostro Ciniselli. 


404 
conviene che si sappia provvedersi di un succo ben attivo ed 
in quantità sufficiente, e applicarlo secondo le norme fisiolo- 
giche. Perciò crede sia un dovere esporre le norme, che per 
le prove di molti anni constatò le più acconcie, a darci un succo 
gastrico della massima attività e della massima qualità. 
Ricorda ‘come da più anni nel suo Corso di fisiologia speri- 
mentale faccia rimarcare i potenti effetti della fluidificazione di- 
gestiva delle sostanze albuminose a mezzo del succo gastrico del 
cane, anche fuori dell’erganismo vivente; come concepisse e nu- 
trisse sempre la speranza che questo dissolvente organico po- 
tesse essere felicemente usato nella chirurgia ; come lo confer- 
masse in questo concetto il pensare che non si abbandonò mai 
nella pratica l’idea di usare i solventi nella cura dei cancri. 
Aggiunge che fin dal 1862 raccolse alcuni risultati sull’ uso 
chirurgico ed esterno del succo gastrico (nella Guida, ecc. del 
prof. Albini; Napoli, 1862, ‘pag. 279); che ne ha fatto un cenno 
alla Imp. Accad: di med. di Parigi nel 1865, dove vi fu un 
rapporto di Robin, e dove le sue conclusioni furono così for- 
‘ mulate: Le suc gastrique guérit le cancer ulcéré en digérant 
la ‘substance cancéreuse et detruisant le pouvoir de sa mul- 
tiplication cellulaire. Poi riporta per esteso , tradotti in fran- 
cese , il caso fortunato del dott. Tansini di Lodi, i due primi 
tentativi del dott. Pagello di Belluno, i due ultimi felicissimi 
del medesimo, e che furono pubblicati nella nostra Gazzetta 
medica, N. 8, 22, 29 del corrente anno. Narra che in seguito, 
vennero eseguite alcune prove in Germania ed.in Francia col 
succo ‘gastrico artificiale, cioè con una soluzione acidulata di 
pepsina ; riporta per intero i due casi del dott. De Castro, ap- 
parsi nell’Imparziale, n.° 4, 1860, guariti con quest’ultima in 
Africa", ma nota che Nussbaum in Germania non riuscì. Ag- 
giunge che non è da meravigliarsi ‘di un tale insuccesso , 
perchè il succo gastrico artificiale vale poco o nulla, la pepsina 
del commercio è un pasticcio di poco o nessun valore fisiolo. 
gico, anche quella preparata dai più valenti chimici. In tale 
giudizio concorda coi più illustri fisiologhi. Crede però anche 
che lo stesso succo gastrico qual si suole ottenere e raccogliere 
coi metodi generalmente adoperati, mercè le fistole praticate 
nei cani, non sia quello della naturale attività fisiologica, non 
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sia quello che si deve utilizzare in chirurgia. Espone varie ra- 
gioni, fra cui quella delle cannule metalliche, che si mantengono 
nelle fistole e fin entro alla cavità del ventricolo, producendo uno 
stato permanente di irritazione traumatica. | 

Col suo metodo si ottiene un succo, del quale ha ripetuta- 
mente provato bastare 10 parti, ed anche sole 6, per digerirne 
completamente bene 4 di sostanze albuminoidi, ed è quindi un 
succo possibilmente prossimo al vero e naturale. Con esso si 
ottennero i risultati clinici già pubblicati. 

Ed ecco il suo metodo. Si provvede un cane, sano, robusto, 
docile. Un’ora circa prima di operarlo, gli si dia molto da man- 
giare, specialmente di sostanze dure (per esempio: ossa, carti- 
lagini, pane duro) e lo si lasci bere poco. Per tale modo viene 
a distendersi bene il ventricolo, ed è poi facile riconoscerlo 
coll’ esplorazione delle dita attraverso all’ apertura. delle pareti 
addominali, mediante le angolosità e la durezza dei pezzi con- 
tenuti nel ventricolo stesso. | 

Legato :l’ animale per le quattro estremità, in posizione su- 
pina, sul tavolo delle operazioni, gli si pratica un taglio lon- 
‘| gitudinale di tutto lo spessore delle pareti addominali, lun- 
ghesso la linea alba, pel tratto di 8 a 10 centimetri, a due 
centimetri al dissotto della cartilagine ensiforme, ed a due al 
disopra del bellico. Attraverso alla fatta apertura si introdu- 
cono le due dita indici, colle quali si allontanano omento ed 
anse intestinali, per, arrivare a contatto dello stomaco. Questo, 
col polpastrello dell’ indice, lo si distingue non solamente alla 
sua globosa superficie, ma eziandio mercè le asprezze e du- 
rezze dei pezzi di sostanze introdottevi col pasto. Si lascia il 
polpastrello del dito indice sinistro a contatto della riconosciuta 
superficie del ventricolo, e si ritira il dito indice della destra 
mano. Con questa si prende pel manico un ago lungo, incur- 
vato ed aguzzo, il quale per la sua curva ed asta si fa discen- 
dere e scivolare sulla guida della superficie palmare del dito 
indice sinistro, che sta ancora nel ventre a contatto dello .sto- 
maco, badando bene di non inzeccare le intestina od il perito- 
neo colla punta dell’ ago. Arrivati con questa a contatto dello 
stomaco, ve la si infigge, inzeccando una falda di. parete sto- 
macale; e allora si tira la parete dello stomaco a livello della 
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ferita addominale, ma si accompagna sempre coll’ appoggio pal- 
‘mare del dito indice sinistro la ‘parte acuta dell’ ago, nel men- 
tre che con essa si fa trazione sut ventricolo, allo scopo sem- 
pre di non ferire le anse intestiriali' od il peritoneo. Allora la 
parete del ventricolo ‘è in vistà; fra le labbra della ferita ad- 
dominale, assicurata all’incino dell’ ago”; il'quale. viene affi- 
dato alla manò d’ un ‘assistette, perchè mantenga nella sud- 
detta posizione éd in vista la parete ‘dello stomaco. Ordinaria- 
mente succede qualche impeto di vomito, per la lesione arre- 
cata al ventricolo ; e bisogna starrie în guardia, onde non la- 
sciar la presa già fatta della parete stomacale. L’ operatore pra- 
tica attraverso a tutto lo spessore delle ‘pareti dello stomaco 
una ferita perpendicolare di sempre eguale dimensione in tutto 
il suo tragitto , colla lama bitagliente di un coltellino  appun- 
tato, tantochè possa dar passaggio al tubo di una siringa ure- 
trale inglese, a doppio tessuto del N.° 40. ‘Allora’ per la pra- 
ticata ferita attraversante s’ introduce il pezzo tuboloso di si- 
ringa sino alla sua metà, penetrando coù esso ‘nella ‘cavità del 
ventricolo, — j : 

Questa siringa deve essere previamente preparata così: si 
tagli verso ‘alla estremità esterna ùn pezzo lungo 6 centimetri. 
Alla metà lo si attraversi da doppio filo cerato, in due crociate 
direzioni, e questo pezzetto tuboloso lo si introduca dalla parte 
tagliata, attraverso alla ferita perpendicolare dello stomaco, por- 
tando a livello della medesima it luogo di .infissione dei fili ce- 
rati. Allora uno dei fili dopo l” altro, per mezzo degli ordinarj 
aghi di sutura, lo sì fa passare sui quattro punti opposti at- 
traverso alle pareti dello stomaco 'e poi attraversò alle pareti 
addominali sempre dall’ interno ‘all’ esterno Ciò fatto , si ese- 
guiscono ì quattro nodi dei quattro fili doppi serrandovi ed 
assicurandovi insieme le labbra delle pareti stomacali e delle 
addominali. Due altri punti, l'uno superiore, l’ altro inferiore, 
servono a cucire per di sopra e per di sotto’ le sole pareti ad- 
dominali. L*operazione è finita. 

Si ha cura dell’animale operato per quattro o cinque giorni, 
non lasciandogli mancare acqua e cibo. Ordinariamente all’ in- 
domane ha febbre, conati di vomito, inappetenza. Dopo quattro 
o cinque giorni si è quasi ristabilito. Sulla quarta o quinta 
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giornata la ferita è abbastanza bene riunita. E constatando che 
le labbra cruentate dello stomaco siensi saldate colle labbra 
della ferita addominale, si estraggono le cuciture e si estrae il 
tubo. La fistola è fatta. Ma bisogna mantenerla. Imperocchè 
tende' di giorno in giorno 4 stringersi, a' chiudersi,’ a cicatriz- 
zarsi. Laonde, oltre al sondare ogni giorno la fistola per rac- 
coglierne il succo gastrico, talfiata conviene introdursi un ‘pez- 
‘zetto di spugna preparata, che poi si ‘estrae all’ indomane. 

‘Per cavare il siccò gastrico, sî dà un'ora prima all’ ani- 
male a mangiarsi una ‘bella quantità di ossa e di’ cartilagini. 
Queste provocano un copioso tributo di’ ottimo ‘suècò gastrico.; 
ma siccome la loro digestione esige parecchie ore, ‘così dopo 
un’ora si ha il vantaggio di avere entro al ventricolo una 
buona quantità di succo gastrico, senza notevole immistione di 
peptoni o'di materie alimentari ui 

‘Chiuùdeva col ricordare ‘che’ il succo gastrico non digeri- 
sce le sostanze cornee epiteliali, per cui può invocarsene PF uso 
contro i cancri midollari encefaloidi, ma non già contro gli 
epiteliomi e’ papillomi. ini ‘ 

Alla obbiezione poi perchè il carcinoma stesso del ventricolo 
non viene digerito dallo stesso succo gastrico che gli si trova 
vicino, risponde, ne sembra, vittoriosamente, coi seguenti due 
motivi : 4.° che a canéro non ancora aperto, cioè quando si 
secerne ancora un succo gastrico di una discreta forza dige- 
stiva, in allora l’epitelio copre il cancro e gli impedisce di 
venir attaccato dal sueco gastrico ; 2.° che quando il cancro è 
aperto, in allora il succo non si secerne più colle sue fisiologiche 
proprietà , attesa la grave alterazione funzionale ed organica 
dello stomaco. i 

Dopo questa lettura il prof. Schiff domandò che le osserva- 
zioni che ‘egli avea a faré in proposito, gli si permettesse di 
‘esporle ‘nella sua Aula scolastica, avendo bisogno di'alcuni 
istrumenti ed esperimenti. Ciò fu subito accettato, e stabilito 
che la seduta ventura sì faccia al Museo. 


‘ Aleune importanti comunicazioni si fecero nella seduta del 
pomeriggio. Prima però il dott. Antonio Toscano di’ Catania 
presentò un opuscolo in francese sopra l’ utilità e la. novità 
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che offre un suo metodo di cura degli stringimenti uretrali, che 
gli sembra. non sia stato esattamente, giudicato al. 2.° concorso 
da lui fatto pel premio Riberi. Egli annuncia che a forza di 
studj e di osservazioni è giunto a riconoscere che .l’ uretroto- 
mia interna. con una sola incisione, oltre che agire. per az- 
zardo, come la cauterizzazione, lascia l’ inconveniente che per 
lungo tempo nella maggior parte dei casì si deve far uso della 
sonda per mantener largo il punto inciso, che perciò preferisce 
l’ uretrotomia semplice, e che studia continuamente gli istru- 
menti necessari. Questo lavoro razionale.e pratico, dice lui, @ 
forza d’ analisi e di. ricerche, era esposto nella sua opera al 
detto concorso e non fu compreso, e così d’ altri capitoli. 


L’ Arcoleo, professore d’ oculistica all’Università di Palermo, 
dove successe al defunto Furnari ,. eccita l' attenzione del Con- 
gresso con un suo interessantissimo. studio sull’ Albinismo in 
Sicilia. Questo vizio congenito è frequente. nel suo paese ,. ed 
egli ne ha tracciate le località predilette in una carta geogra- 
fica a colori, che presenta. Quanto al numero, ecco i suoi dati 
statistici per la provincia di Palermo. 

Località Popolazione N° degli albini 
Palermo: . ‘ine ora ni. 495,000 
Termini .. . 0... 24,000 
Piana de’ Greci. . . . 8,000 ) 
Pollzzibîs.uap. odo 18.508 9,000 i 
Misilmeri. . . . ...  14;000 


es 3 ‘ 


250,000 


s+aè sE 


ì 


Sono 32 i maschi, 27 le femmine. La causa principale egli 
la porrebbe fra i matrimoni consanguinei; che egli constatò in 
5 coppie. 


In seguito il dott. Francesco Macari di Torino lesse in la- 
tino una comunicazione sul tema: Aborto o gnastro-isteroto- 
mia? Egli trattò questa grande quistione: se nei vizj estremi 
della pelvi muliebre, in cui il diametro retto, per es., di una 


409 


rachitica, sia di 5 cent., si debba preferire l'aborto ostetrico 
alla gastro-isterotomia, Si deve insomma tosto procurarle l’ a- 
borto; v prepararla al taglio cesareo all’ epoca della matu- 
rità? Il professore, dopo d’aver ricordato che le parti a tagliarsi 
sono poco delicate, che non vi sì incontrano nè grossi nervi, 
nè considerevoli arterie, che l’ irritabilità dell’ utero è assai poco 
sviluppata, leggiera perciò la tendenza alla flogosi, che infine i 
recenti risultati ottenuti coll’ovariotomia in questi ultimi. anni 
provano eccellenti le condizioni per una pronta e sicura cica- 
trizzazione, si mostra deciso per la gastro-isterotomia. 

Cita casi di donne che ne subirono spesso, con salvezza 
della madre e dei loro bambini. L’ oratore sostiene quindi che 
l’ aborto in quel caso sarebbe per lui un assassinio. Domanda 
che l'assemblea emetta un voto sulla quistione. 

Risponde il dott. Carlo Minetti di Siena, e commentando il 
parere di Macari, aggiunge: essere sommamente difficile che 
l'Assemblea prenda lì su due piedi una determinazione; che 
convien distinguere i casi: e che l’operazione cesarea negli 
ospedali è spesso infausta. La quistione, per lui, è più importante 
dal punto di vista morale. Si oppone ad una votazione , opi- 
nando ,che conviene lasciare ad ogni medico di obbedire alla 
propria coscienza. 

L'Assemblea interpellata risponde votando l’ ordine del giorno 
puro e semplice. 4 sl 

Chiude la seduta il dott. C. Mazzoni di Roma. .con alcune 

‘ parole in francese sulla riduzione della lussazione incompleta 
ileo-pubica. Narra un caso a lui avvenuto. nel febbrajo di que- 
st’ anno, nel quale gli sembrava essere maître de la situation, 
ma ove invece incontrò delle difficoltà affatto imprevedute. 

Un gentiluomo inglese saltando una barriera nei contorni di 
Roma cadde da cavallo, Il dott. Mazzoni diagnosticò una lus- 
sazione ileo-pubica incompleta. Egli si propose di ridurla su- 
bito, e fra i varj metodi diede la preferenza a quello del prof. 
Fabbri di Bologna. Tentò quindi. la riduzione e credè averla ot- 
tenuta, ma all'indomani s’ accorse dopo un attento esame che 
la lussazione non era ridotta. Il Mazzoni si mise allora a stu- 
diare sul cadavere il meccanismo onde riuscire, tanto più che 
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lo stesso Fabbri la considera come una riduzione poco facile, e 
nella storia dell’arte si trovano casi in cui fu impossibile, ben- 
ché praticata da uommi sommi. Dopo i suoi studj il Mazzoni 
riuscì completamente e ancora col metodo Fabbri, e crede che 
il suo merito consista solo in ciò, di aver richiamato ’ atten- 
zione sulle difficoltà che si incontrano. Queste sarebbero il grado 
da darsi all’ abduzione, la necessità di esercitare mediante un 
assistente sulla testa del femore una pressione dall’alto in basso 
durante l’atto di rotazione, e di forzàre la testa del femore a 
vincere la resistenza opposta dal gluteo maggiore e' minore. 


VIII. i 

: 

Discussione sul III e sul IV Quesito. — Lavori di Palasciano 

e Mazzoni pel' primo, di Mazzoni ancora, di Conturi e di 

Timermans per il secondo. — Lezione di Schiff sui tgit4 
ii e pancreatici. 


La mancanza di Lussana al Congresso fu ancor più notata, 
quando all’iniziarsi della seduta mattutina del 28 il presidente 
De-Maria lesse una lettera sua, in data di Trescore balneario, 
indirizzata al dott. Palasciano, relativa alla quistione del modo 
d’estrarre il succo gastrico. In essa egli ripete non credere che 
il succo gastrico preparato colle norme di Schiff sia più attivo 
di quello che ottiensi colle ordinarie fistole gastriche, e che non 
suole digerire più di una quarantesima o tutt'al più una 
trentesima parte di materie albuminoidi, e ciò per confessione 
e per risultati ottenuti dai più illustri fisiologi; sostiene che 
il succo gastrico ‘ottenuto col suo mezzo vale invece a fluidifi- 
care una decima ed anche una sesta parte di sostanza albumi- 
noide; che ciò fu determinato con centinaja di prove di fatto 
in mano e che quindi non comprende come il dott. Herzen ab- 
bia potuto dire sull’ « Imparziale », di Firenze, che un tal succo 
è di minima, raro di media, giammai di massima attività. 
Domanda quiadi che il dott. Herzen dimostri in via di pv il 
suo asserto. 


DI 


Il dott. Gritti in seguito fa preghiera affinchè si elegga una 
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Commissione destinata a dare un giudizio su parecchi nuovi me- 
todi d’operazione da lui proposti, e che amerebbe d’ esporre 
all’ indomani nell’ Ospedale di S. Maria Nuova. Il Congresso 
accetta, ed una Commissione viene, seduta stante, nominata, 
nelle persone dei signori Vanzetti di Padova, Palasciano di 
Napoli, Burci e Zanetti di Firenze, Landi di Pisa, Mar- 
cacci di Siena, Ferro di Reggio di Calabria ed Umana di Ca- 
gliari. Il Gritti poteva proprio andar superbo di tanto tri- 
bunale. i 


Ed ecco aperta la discussione sul III Quesito proposto al 
Congresso. Esso riguarda la cura delle ferite d’arma da fuoco 
nei suoi rapporti col progresso dell’arte della guerra. 

Palasciano diceva : I progressi fatti recentemente nell’ arto 
della guerra coi perfezionamenti introdotti nelle armi da fuoco 
dovranno portare l’effetto che di due armate seriamente impe- 
gnate in una battaglia, la metà almeno dei soldati sarà messa 
fuori di combattimento. Che se si aggiungerà anche che le fe- 
rite prodotte dalle armi nuove sono molto più. gravi che non 
in passato, e che per i nuovi trattati internazionali le ‘armate 
belligeranti sono obbligate a curare i feriti gravi appartenenti 
al nemico che rimangono in campo aperto, e non possono es- 
sere subito’ resi, si vedrà quale dovrà essere il bisogno di me- 
dici dopo un giorno di battaglia. i 

Da un altro lato, facendo parte delle leggi della guerra il 
principio della neutralità dei feriti e dei malati, in seguito ai trat- 
‘tati internazionali di Ginevra, è permesso di sperare che i mo- 
tivi che avranno dettato questo principio, non mancheranno di 
realizzarsi. Così i feriti non potendo più essere fatti prigionieri, 
non vi sarà necessità di allontanarli dal campo di battaglia; e 
per conseguenza la causa la più potente delle amputazioni ve- 
nendo & sparire, sì potrà conservare una’ quantità di arti fra- 
cassati, che in passato erano condannati alla amputazione. I casì 
di amputazione venendo così ad essere notabilmente diminuiti, 
vì sarà tra i feriti una diminuzione corrispondente nel numero 
dei morti. Quando sarà possibile di lasciare i feriti con tutta 
sicurezza all'aperto, senza timore che siano fatti prigionieri, o 
siano mal trattati, ne seguirà che non si sarà più obbligati di 
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accumularli in gran numero negli spedali delle città, e allora si 
vedrà disparire un’altra causa di tifo e di cancrena nosoco- 
miale, malattie queste che fanno strage dei ‘feriti e del perso- 
nale sanitario addetto alia guerra. Ma i feriti vengono traspor- 
tati e accumulati negli ospedali, non soltanto per evitare il pe- 
ricolo che siano fatti prigionieri, ma anche per ragione dell’in- 
sufficienza del personale che deve prestare loro le cure di cui 
abbisognano. Dunque per ottenere tutto l’utile dalla neutraliz- 
zazione dei feriti, bisogna che il personale sanitario delle ar- 
mate che sono in guerra, sia aumentato in proporzione delle 
perdite possibili cui esse possono andare incontro; ed invece non 
vi ha armata attuale, che entrando in campagna presenti il nu- 
mero di medici e il materiale di spedali sufficienti’ per. curare 
tanto numero di feriti. È perciò che il Congresso internazionale 
di statistica del 1867 indirizzò a tutti i Governi il voto seguente 
« che sia eseguita una inchiesta sui mezzi per provvedere al- 
» l’insufficienza del servizio sanitario delle armate in tempo di 
» guerra ). 

L’armata prussiana nella guerra del 1866 contro l’Austria, 
che non aveva ancora aderito alla Convenzione di Ginevra, 
diede. le prove più splendide della giustezza di questi: principii. 
Entrando in campagna, aveva considerevolmente aumentato il 
suo materiale di Lazzaretti, nonchè il suo personale sanitario, 
chiamando tutti i professori di clinica chirurgica del regnò a 
prestarsi coll’ opera loro. La sorte delle armi essendole stata 
favorevole, essa rimase padrona del campo di battaglia di Sa- 
dowa e Korigsgraetz, e così ha potuto imporre la neutralità, fa- 
cendo curare tuttii feriti gravi sulle stesse località, ove aveva 
avuto luogo la battaglia, 

I risultati di queste misure rimarranno sempre memorabili 
nei fasti della medicina militare dell’epoca nostra. La conser- 
vazione della vita e quella delle membra dei feriti fu speri- 
mentata su larga scala, le resezioni tornarono in. voga e la 
statistica s’ incaricò di indicarne numericamente i vantaggi. — 

Si distribuiscono quindi varie Memorie del dott. Palasciano, 
l’una col titolo: De la neutralisation des blessés en temps de 
guerre et des ses conséquences thérapeutiques, Memoria che 
avea già letta al Congresso medico di Lione nel 1864. Vi è ag- 
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giunta una lettera da lui diretta nel 1867 al Rattazzi, doman- 
dante la revisione della Convenzione di Ginevra sulla neutra- 
lità dei feriti; un estratto della deliberazione della VI Sessione 
del Congresso internazionale di statistica di Firenze; un estratto 
del Journal de Genève in cui si trova un suo progetto per una 
nuova Convenzione. 

Fu il Palasciano infatti che pel primo. nel 1860 reclamò la 
neutralizzazione dei feriti sul campo di battaglia, fu lui che 
nel 1864 la sostenne arditamente nel Congresso di Lione, di 
cui era vice-presidente , fu lui che animò il governo nostro a 
domandare una seconda riunione del Congresso di Ginevra per 
rivedere le decisioni del primo, fu lui che preparò un progetto 
di revisione. Egli si rese con ciò benemerito dell’ umanità. Fu 
in seguito ai molti inconvenienti osservati trattando i feriti della 
Campagna garibaldina nei suoi paesi, che egli cominciò ad oc- 
cuparsi dell’ argomento e il 20 gennajo 1861 fondava un pre- 
mio presso l’ Accademia Pontaniana di Napoli per avere cento 
aforismi di chirurgia conservatrice sulla cura delle ferite d’ar- 
ma da fuoco. Nell’aprile dello stesso anno, presentando alla. me- 
desima Accademia un nuovo programma del suo premio, lo fa- 
cea seguire da un discorso sulla neutralizzazione dei feriti, Colla 
storia della chirurgia alla mano e colla statistica delle ferite d’ar- 
ma da fuoco dimostrava, che quando queste armi erano poco im- 
piegate e senza precisione, o troppo pesanti, raramente sì presen- 
tava l’occasione di amputare; invece quando quelle armi si per- 
fezionarono e divennero più numerose, innumerevoli riuscirono 
. i casi di amputazione nelle armate di slancio, di imprevidenza 
e di mancanza di mezzi , pochi in quelle d'una organizzazione 
solida e metodica. Coll’ invenzione delle ambulanze volanti nel 
nostro secolo si ebbe la perdita del 51 per 100 fra gli ampu- 
tati; nelle battaglie navali di Aboukir, Brest, Navarino, non 
fu che di 24 per 100, mentre nelle guerre di questi ultimi 
anni, in Crimea ed in Italia, la cifra degli amputati s’ elevò 
fino a 77 per 100. Palasciano volle studiare le cause di così 
diverse cifre, e restò colpito da queste due: 1.° dai trasporti 
più lunghi e rapidi ai quali sì sottomettono i feriti in vista 
della rapidità delle guerre moderne; 2.9 dal loro ingombro 
nelle ambulanze e negli ospedali in seguito alla più grande 
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potenza dei nezzi di distruzione che si impiegano, Perciò ven: 
ne nell’idea che se si vorrà diminuire, questa sì grande pro- 
porzione di morti, in seguito alle amputazioni, sì dovrà poter 
operare e trattare i feriti nella maggior possibile ,vicinanza al 
Inogo stesso del combattimento, nei villaggi, nelle case, nei ca- 
scinali, e lasciarveli fino a completa cicatrizzazione. 

Avendo così dimostrato la necessità dell’ immobilità, dell’ a- 
ria pura, e dei più grandi soccorsi da darsi ai. feriti per. mi- 
gliorarne le sorti, Palasciano faceva voti perchè i governi, ve- 
nissero in ajuto alla scienza, la quale da sola non può  impe- 
dire il trasporto dei feriti, e non può loro fornire il personale 
ed i mezzi necessarj , onde  sieno curati sul luogo stesso del 
combattimento. Sosteneva quindi che le. potenze. belligeranti ri- 
conoscessero reciprocamente il principio della neutralità dei 
combattenti feriti, o gravemente malati, per tutto il tempo 
della cura, e che ciascuna addottasse un aumento illimitato del 
personale sanitario durante tutta la guerra. 

Nel giugno 1861 Arrault, fornitore dell’armata francese, 
pubblicava a Parigi una Notice sur le perfectionnement du 
matériel des ambulances volantes, nella quale reclamava, l’in- 
violabilità dei medici militari, degli infermieri e delle ambulanze 
non solo, ma anche dei chirurghi dell’ armata che si ritira, i 
quali hanno consegnato i loro feriti all’armata vittoriosa. Que- 
ste idee partirono dall’illustre medico militare Larrey, e trova- 
rono appoggio in Francia, oltre che nella stampa medica, anche 
nel Siécle, dove il 1.° agosto 1861 Borie pubblicava un articolo 
in proposito. isa 

In un secondo discorso tenuto ancora all’ Accademia Ponta- 
niana il 29 dicembre. 1861 sul medesimo argomento, il Pala, 
sciano esprimeva dei dubbi sull’accettazione della. neutralità 
della ioro persona da parte dei medici militari, me mostrava 
gli inconvenienti, .respingeva la sciarpa bianca che dovea es: 
sere .il. simbolo. della loro neutralità, e dimostrava che. questa 
poteva invece riuscire: loro dannosa, diventando un segno pel 
tiro, 
Intanto in Ginevra si andava preparando una conferenza di 
filantropi, dopo la patetica pubblicazione di Dunant sulla bat- 
faglia di Solferino e gli seritti del dott. Appia. Enrico Dunant 
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foce sentire la propria voce nella Società d’ utilità pubblica a 
Ginevra, e ne fu efficacemente assecondato. Essa prese l’iniziativa 
presso il Congresso internazionale di Statistica, che si teneva 
in Berlino. nel,1863., il quale decise che nello stesso anno si 
radunassero conferenze in Ginevra, alle quali, prendessero parte 
i rappresentanti dei vari governi, Nell’ agosto infatti del 1864 
questi lo fecero tema. di ancora più maturo esame. A quest’ultimo 
Congresso l’Italia fu rappresentata dal medico divisionale dottor 
Baroffio, Vi. convennero oltre a. ciò il presidente del Comitato 
milanese dott. Cesare Castiglioni, che avea già fra noi iniziato 
un Comitato di soccorso ai feriti, ed il vice-presidente della Com- 
missione esecutiva dell’ Associazione medica italiana dottor Pietro 
Castiglioni. Risultato del Congresso fu una diplomatica conven- 
zione, indi a poco/ratificata dai rispettivi Governi, e che fu detta, 
Convenzione di Ginevra. Il principio della neutralizzazione dei 
feriti, delle ambulanze e del personale sanitario, che era stato 
già acclamato nella precedente conferenza, ebbe così sanzione 
legale. La Convenzione però non si occupò dei Comitati di soc- 
corso ai feriti, ma furono egualmente istituiti in vari paesi (1). 

I feriti dunque non potranno più essere fatti prigionieri; non 
sì sarà quindi obbligati ad allontanarli dal campo di battaglia, e 
per conseguenza cessa la. causa maggiore delle amputazioni; si 
potrà. conservare un maggior numero di arti fracassati prima 
votati ‘alla distruzione, e .vi sarà un minor numero di morti. 
Lasciandoli sul luogo, non.si ingombreranno gli ospedali delle 
città, ‘e dispariranno il tifo e la cangrena, dagli ospedali, 
che fanno tanta strage fra i feriti e lo stessu personale sa- 
nitario. | "N b, 

Ma non basta ancora. Per ottenere gli effetti terapeutici di 
quel principio, conviene che il personale sanitario delle armate 
belligeranti sia aumentato in proporzione delle perdite possibili. 
Si calcola in oggi che un’armata di 150 mila uomini possa avere 
in un giorno di combattimento 15 mila feriti, Or bene, nessuna. 
armata attuale‘ha ‘un numero di medici capaci di curare un sì 
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(4) Vedi i due Rendiconti morali ed economici del Comitato! 
milanese di soccorso. Milano, Chiusi, 1866 e 1868. 
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gran numero di feriti. Che se poi ad una prima battaglia ne 
succede una seconda ed una terza, cosa: avverrà? La stessa neu- 
tralizzazione sarà inutile ed imbarazzante ; converrà ancora tra- 
sportare ed accumulare i feriti, onde procurare loro le cure ne- 
cessarie, e quindi esporli alle stesse cause di morte. 

Si oppone a questo l’economia, dice Palasciano, Ma la vera 
economia è quella di risparmiare uomini, che costano così caro 
alle nazioni e che si mantengono così brillantemente. Non do- 
vrebbe essere ammissibile che uno Stato possa intraprendere 
una guerra, senza il personale sufficiente per curare i suoi sol- 
dati. ° 

Appena conosciuta la Convenzione di Ginevra e la relazione 
dei plenipotenziarii svizzeri che l’ accompagnava; il Palasciano 
approfittò del Congresso redico di Francia del 1864 per met- 
tere in evidenza la necessità di migliorarla. Ed un mese prima 
della infausta giornata di Lissa deplorava che il Congresso del 
1864 non si fosse occupato della sorte delle ‘vittime delle bat- 
taglie navali, ed esprimeva il timore che il 2.° allinea dell’ar- 
ticolo 1.9 della Convenzione che fa cessare la neutralità degli 
ospedali ed ambulanze quando fossero guardati da una forza ar- 
mata, non ponesse in una situazione troppo pericolosa i marinai 
feriti sopra bastimenti armati. È avvenuto infatti ‘che nelle acque 
di Lissa naufraghi e feriti fossero abbandonati al furore delle on- 
de (1). Aggiungeva che negli articoli successivi la ‘neutralità del 
personale sanitario era subordinata a tali condizioni, e vi. erano 
apportati tali restrizioni, da renderla spesso una illusione; mentre 
che appoggiava di tutto cuore il principio ivi stabilito della neu- 
tralità della casa del pacifico cittadino che ha accolto feriti. Il 
Congresso però addottò la neutralità del ferito per tutto il tempo 
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(1) Whasington, bastimento-ospedale nostro, che teneva an- 
cora molti posti vuoti per feriti, dovette rimorchiare a Man- 
fredonia delle pirocannoniere, e poi deporre ad Ancona i feriti. 
Se il Whasington fosse stato neutrale, il comandante non avreb- 
be potuto rimorchiare legni belligeranti, sarebbe rimasto a soc- 
correre ì naufraghi ed i feriti, e quelli già raccolti non sareb- 
bero stati condannati a percorrere più del ‘doppio della distanza 
che li separava da Ancona. 
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della guerra, mentre il Palasciano la domandava per tutto il 
tempo della cura. Palasciano quindi nella sua lettera al Mini- 
stero Rattazzi, non avendo potuto farlo in Parlamento, doman- 
dava che il nostro Governo invitasse i sottoscrittori della Con- 
venzione di Ginevra a rivederla e migliorarla (1). Egli presentò 
anzi un progetto di Convenzione composto d’ undici articoli, 
nel quale le sue filantropiche idee sono esposte, e tutti i det- 
tagli principali rappresentati. Allorquando poi nel 1867 si ra- 
dunò il Congresso di statistica a Firenze, Palasciano propose di 
indirizzare voti ai Governi affinchè decidano che il medico capo 
d’una armata che entra in campagna abbia a sua disposizione 
il personale ed i mezzi necessari per curare regolarmente lungi 
dalle città tutti i feriti e malati gravi per tutta la durata pre- 
sumibile della guerra. Ed il Congresso rispose formulando il voto 
già riportato, che si faccia, cioè, un’ inchiesta sui mezzi di prov- 
vedere all’ insufficienza del servizio :sanitario nelle armate in 
campagna. é 

Mazzoni di Roma legge sul traitement des plaies d’armes 
à feu dans ses rélations avec le progréès de l’art de la guerre 
e du droit international moderne. Egli comincia col ricordare 
che a Solferino nello spazio di nove ore 37 mila soldati furono 
messi fuori di combattimento, a Chiekmanga 27 mila, a Sadowa 
un numero ancora maggiore. Se si pensa che nelle due annate 
che seguirono questa battaglia le armi da guerra sono state 
ancora più perfezionate, si arriverà presto a stabilire la regola 
generale, che più della quarta parte dei combattenti deve essere 
messa fuori di combattimento..Di più, sia per la forza d’impul- 
sione, sia per la forma dei projettili, sia per la precisione della 
loro portata, le ferite sono in generale gravissime, assai compli- 
cate, e i feriti incurabili sono aumentati all’eccesso. 

In rasa campagna le ferite sono al petto, alla testa, al. ven- 
tre, alle gambe; un gran numero di feriti deve quindi restare 
sul luogo, non potendo venir trasportati. Quanti mezzi e quanto 
personale deve perciò essere posto a disposizione d’una armata! 


cnr ______________—er__———++——— ——stmumn —_m -_ 


(1) Un voto consimile veniva dato anche dalla Conferenza 
tenuta a Parigi all’epoca della Esposizione universale nel 1867. 
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Parla quindi del mezzo proposto da Palasciano e della neu- 
tralità dei feriti, che fu accolta a Ginevra, e se ne felicita, con 
lui, come d’un vero servigio reso alla scienza, all’arte, all'umanità. 
Narra come l’armata prussiana nella campagna per la guerra 
del 1866 abbia dato splendide prove dell’applicazione dei prin - 
cipj «lella neutralizzazione dei feriti, poichè entrò in battaglia 
con grandi mezzi, con materiali considerevoli d’ambulanza, e con 
un numero rispettabile di medici, d’assistenti, e di infermieri, 
Fra i medici figuravano i professori: di Clinica ì più distinti. 
Ed in quella memorabile campagna di Konigsgràtz e Sadowa, es- 
sendo it campo di battaglia rimasto ai Prussiani, lo sì vide ben 
tosto tutto occupato da numerosissime tende e baracche, dove 
si curarono i feriti con un esito finora inaudito; la chirurgia 
conservatrice vi fu praticata in tutta ila sua estensione con mi- 
rabili risultati. Presso la piccola: città di Kozzenoves dove vi 
erano 1500. feriti a curare , raccolti sotto tende in piena cam- 
pagna, su 10 amputati di coscia si ebbero 9 guariti; esempio 
unico nella storia! 

Ed anche negli ultimi fatti dell’agro romano i feriti curati 
sul luogo del combattimento diedero più successi che quelli tra- 
sportati a Roma. Là pure su/7 amputazioni di arti si contò un 
solo decesso. i 

La neutralità dunque dei feriti di guerra essendo ora un 
diritto acquisito alla scienza ed all’ umanità, occorre che sia 
applicata in tutta la sua estensione, e primo punto necessario 
per ciò si è una buona organizzazione delle ambulanze e del 
servizio sanitario. Per. tutto ‘ciò’ Mazzoni domanda che il 2.° 
Congresso di tutte le nazioni ratifichi ed appoggi il voto del. 
Congresso di statistica del 1867. 

Bianchi, in appoggio della proposta Mazzoni, legge dei fram- 
menti di bullettini del Corpo sanitario dell’armata francese , 
alla sera ed all'indomani di Solferino, bullettini autentici e 
firmati, i quali dimostrano in quale angosciosa e disperata con- 
dizione si ‘trovasse il Corpo sanitario. Il campo era seminato di 
feriti, e mancavano medici, ambulanze, infermieri, oggetti di 
medicazione.... tutto! La desolazione era generale. Fa raccapric- 
cio it pensarè a quali enormi perdite si andò incontro per quella 
imprevilenza generale; é quanti ‘valorosi soldati, prodi ufficiali 
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siano morti disperati; non. avendo potuto ricevere alcun soc- 
corso, 

Questi fatti flagranti, autentici;. raccolti sul campo, fanno ac- 
cettare subito dall'Assemblea la proposta Mazzoni, e così il voto 
emesso dall’illustre. Congresso di statistica ebbe l’appoggio il più 
unanime, del Congresso nostro. ; 

Chierici, dopo id’aver premesso che sul campo si precipitano 
le operazioni di alta chirurgia allo scopo di impedire ed arre- 
stare l’emorragia, d’evitare il tetano, e scongiurare lo sviluppo 
immediato d’una flogosi che potrebbe essere fatale, parla d’un’ 
acqua, da lui scoperta, e chiamata. ecelettica per i feriti in 
guerra , colla quale mediante tamponi e. bendaggi imbevuti 
d’essa, si potrebbe provvisoriamente e prontamente provvedere 
ai feriti senza bisogno di'ricorrere subito alla operazione, la 
quale poi:«si potrebbe eseguire ‘con mano più calma, con spi- 
rito più tranquillo: e con tutti gli ajuti necessari; Egli non ha 
avuto ancora l'occasione di sperimentarla sull’ uomo, ma |’ ap- 
plicazione fu. fatta dal defunto prof. Cotta di Milano su cani 
fgriti con armi taglienti e conarmi da fuoco; ed. egli avea as- 
sicurato che l’‘esperienze erano riuscite completamente, Fu in 
Oriente «e dietro certe osservazioni raccolte dalle donne del po- 
polo, che egli la ideò. Intende mantenérne il secreto, La racco- 
manda all Congresso. è... it sio 

Importantissimo pure: era il IV quesito, che il Congresso 
dovea studiare. Ricercare, cioè, le migliori condizioni igieniche 
degli Ospedali ed il valore déi soccorsi a domicilio. E. qui ci 
dolse assai che nessuno dei nostri colleghi milanesi avesse pre- 
parato nulla, coi copiosi materiali di cui abbonda la nostra 
città. Inber I 
Milano ie la Lombardia hanno.segnato nella’ storia della be- 
neficenza ‘italiana la più splendida pagina, e raccolti. tutti i 
documenti: che stanno: dispersi in: tanti. Rendiconti. ospitalieri, 
in tanta messe di cifre statistiche, si avrebbe potuto offrire al 
Congresso un lavoro da offuscare non solo tutti ì presentati, 
ma da illustrare agli stranieri la benefica metropoli lombarda, 
Qual città più di Milano ha iisoccorsi a domicilio più  assicu- 
rati, meglio distribuiti ? (Chi offre maggiori prove dell’ utilità 
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di questa istituzione? — Nulla invece si è fatto, e si lasciò sfug- 
gire così una bella occasione di mettere in luce tante nostre 
glorie con grave nostra jattura. E quel che dico di Milano, si 
potrebbe dire di Lombardia, T.Ciniselli, i Guala, i direttori dei 
nostri istituti di beneficenza, ai quali era pur noto quel que- 
sito e la importanza di questo Congresso: perchè non. hanno 
preparato nulla per questa occasione? ‘Io non potrei abbastanza 
lamentare una così grave lacuna, 

Palasciano avea illustrato ‘così l’interessante argomento : 

Le Memorie ‘presentate dai. membri del Congresso di Parigi! 
per la soluzione del secondo quesito « sulle complicanze gene- 
rali che si fanno causa di morte in seguito alle ferite chirur- 
giche » e la discussione che seguì nella terza adunanza, quan- 
tunque limitata ad una sola parte della grande questione igie- 
nica degli spedali, dimostrano che su questo soggetto i medici 
sono d’ accordo in tutti i paesi. Ciò nonostante, essi non rie- 
scono dappertutto ugualmente a fare adottare, dalle ammini- 
strazioni, le misure igieniche consigliate dalla scienza. 

Riproducendo in questo programma la ‘medesima question 
in termini più generali, ci ripromettiamo di vedere sparire .del 
tutto quel disaccordo che rimane tuttora'; di vedere’ perciò 
meglio assodati i principii già accettati dalla scienza e soprat» 
tutto di rendere più notorii i mezzi e le pratiche colle quali i 
nostri colleghi più fortunati, in alcuni Stati sono riusciti a 
far prevalere nei rispettivi paesi i perfezionamenti igienici, la 
cui adozione ‘ha trovato ostacoli presso ‘altri. |. 

Preoccupato sopra tutto dall’ influenza nocevole che i malati 
di morbi contagiosi non mancano di esercitare sugli ‘altri. ma- 
lati riuniti nello stesso spedale, ho desiderato che si tratti delle 
condizioni igieniche degli ospedali, nel tempo stesso che :déi 
soccorsi a domicilio, non disperando punto che si riesca a sta- 
bilire in qual modo queste due maniere di assistenza debbono 
essere adottate per meglio soddisfare ai bisogni delle popo- 
lazioni. 

È un fatto incontrastabile in oggi, perchè verificato in di- 
verse città di Europa, che la statistica de? parti, delle opera- 
zioni chirurgiche e delle malattie curate al domicilio dei poveri, 
o in campagna, è molto più favorevole di quella dei casi con- 
simili curati nei grandi spedali. 
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Sono convinto che gli spedali che raccolgono molte persone 
affette da malattie che possono diventare contagiose, sono un 
focolare ‘permanente di infezione e perciò di danno considere- 
vole per le grandi città, molto più poi se gli stessi spedali ri- 
cevono molti visitatori. E faccio in conseguenza. i voti i più 
ardenti, acciò non solamente il Congresso futuro riesca a con- 
solidare questa verità nell’opinione pubblica, ma possa tro- 
vare il modo di fare uscire la professione medica da questa 
trista' posizione, di conoscere il. male e al tempo stesso non po- 
‘tere adoperare le armi per distruggerlo, riducendosi a divenirne 
1’ istrumento e la vittima. . 

I soccorsi a domicilio al contrario, oltre i risultati statistici 
più vantaggiosi e l’ economia incontestabile, producono un ef- 
fetto dei più importanti per il progresso sociale dell’ uomo. È 
morale, secondo la Società imperiale di medicina di Lione, che 
un padre, una madre che cadono malati, restino in mezzo ai loro 
figli, ricevino le loro cure, quando questi ultimi sono in età di 
darle, continuando al contrario nella misura delle proprie forze, 
a prestare i propri consigli ela propria sorveglianza a. coloro 
‘che per l’ età ancora tenera hanno bisogno di una guida, Se si 
tratta di un bambino malato, non è evidente che le circostanze 
le. più imperiose possono solo autorizzare a separarlo dai geni- 
tori? . 

Più imperioso ancora ci sembra il dovere di lasciare a domicilio 
‘i genitori malati o resi invalidi dalla vecchiaja. Che l’assistenza 
pubblica li protegga, che essa contribuisca coi soccorsi intelli- 
genti a diminuire un carico forse.troppo pesante per la fami- 
‘glia, ma che non sì esoneri completamente. quest’ ultima dall’ob- 
‘bligo di prolungare quelle .cure, che non sono infine che 
«l’ adempimento, di un debito sacro riconosciuto da tutte le leggi 
civili ed umane. — aus 

Mazzoni, di Roma, parlò: a lungo e bene sulle condizioni.igie- 
‘niche degli ospedali in genere .e su quelle della. sua città in 
particolare. La Memorietta su questo argomento da lui. fatta 
distribuire, e scritta in,buon francese,:avea per titolo:. Coup 
id’oeil sur la fondation, des hipitaux a Rome, considérée sous 
le rapport de l’hygiène et des secours à domicile. . — 

Cominciava col ricordare che al Congresso di Parigi ebbe 
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l'onore d’ aprire la discussione sulle complicazioni generali che 
producono la morte in seguito alle operazioni chirurgiche; e vi 
espose ‘le osservazioni che la storia ‘e l’ esperienza gli suggeri- 
vano. Oggi, dopo aver studiato ancor ‘più. P argomento, torna 
sulle condizioni igieniche degli ospedali, credendo egli che l’in- 
fezione purulenta, la flebite, la risipola, possono essere . facil- 
mente schivate stabilendo un sistema rigoroso . di separazione 
dei ‘malati. 

Egli trova’ che a Roma questo principio fu mantenuto fino 
dai tempì più antichi, poichè gli ospedali furono eretti a grandi 
distanze fra di loro, per impedire appunto che i.malati possano 
nuocersi reciprocamente. Nel 1204 vi si fondava Prospedale di. 
S. Spirito. per le sole affezioni mediche maschili; nel:4216 quello 
di S: Salvatore, all’ estremità. opposta, per le donne; nel 1338 
quello ‘di S. Giacomo, sempre ‘a gran distanza dai:primi; per i 
malati dei due sessi affetti da' inalattie sifilitiche, piaghe e tu- 
mori;' quello della' Concezione fu fondato da' Sisto IV ‘per \cu- 
rare ferite, fratture 'ed' altri casi istantanei di chirurgia; infine 
sul'‘’cominciare dell’ultimo secolo, ‘e sempre col sistema. delle 
grandi distanze, quello di S. Maria per’ le malattie cutanee, e 
di S.-Rocco per il parto delle ‘donne’ povere. 

“Non contenti d’avere ospedali separati per: malattia, i me- 
dici romani vollero anche che in ogni ospedale si dividessero i 
malati pér categorie. Nella sala ‘S. Giacinto ‘si ricevono a parte 
i tisfci, in celle separate starino i ‘contagiosi, e la separazione 
è fatta in tal modo che S$î° direbbe ‘abitino fabbricati | di- 
stinti, perchè ‘ogni categoria ha il suo ‘servizio! particolare, la 
sua cucina, i suoi utensili a parte. A S/‘Spirito vi ha una sala 
per curarvi le ferite ed‘altrè malattie ‘chirurgiche gravi ed ur- 
genti. Presso le sale ‘chirurgiche vi ha un’altra piccola sala per 
gli operati. vo Siti da siva 

Ad ogni modo però ‘l’egregio Mazzoni ‘crede che nello stesso 
recinto la separazione’ dei malati è buona, ma che mon dà' ri- 
sultati così utili come quella delle grandi distanze. Egli: fa anche 
osservare che gli ospedali romani furonò ‘in ‘origine. costrutti 
ad un Solo piano, ed oggi vediamo con ‘una continua esperienza 
quanto fosse 'Fiusto quel’ principio, ‘perchè il numero dei decessi 
nei piani superiori & maggiore a causa dell’ aumento dell’ infe- 
zione che s’ eleva dal piano inferiore. 
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‘Quanto ai convalescenti, a Roma si avea nei varj ospedali 
dei piccoli giardini ‘per essi, poi si separarono ancora di più; 
creando per loro appositamente un ospedale detto la Trinità 
dei Pellegrini (1). L’igiene, dice Mazzoni, non permette più in 
oggi che si ritengano i convalescenti negli ospedali, ed a Roma 
sono già 300 anni che non lo si pratica più!' 

La statistica degli ospedali di Roma pubblicata nel 1864 e 
1865 dalla Commissione amministrativa di questi stabilimenti, 
ci insegna che furono curati 6086 malati di chirurgia, dei quali 
94 morti sono segnalati come provenienti da complicazioni; e 
cioè 70 per infezione purulenta, 14 per risipola, 110 per can- 
grena nosocomiale. La proporzione sarebbe dunque del 1.54 per 
cento. Ma all’ospedale puramente chirurgico fu solo di:0,79 °/, 
poichè su 4444 malati vi furono soltanto 44 morti, fra cui 33 di 
infezione, 8 di risipola, 5 di cangrena, mentre. a S. Salvatore 
si ebbe il 2.66 9/,-- 

La statistica prova dunque ad evidenza che ‘negli. ospedali 
medici, dove le malattie chirurgiche si trovano in contatto con 
altre malattie, la proporzione della mortalità sorpassa quella 
degli ospedali destinati solo a malattie chirurgiche. A S. Rocco 
pure, ove sono partorienti., in 400 parti furono fatte 15 ope- 
razioni, e vi fu un solo caso di febbre puerperale, mentrechè 
le poche donne che partorirono a S. Salvatore, presentarono 32 
casi di febbre puerperale, perchè erano in comunicazione con 
altri malati. ' do a a 

Il Mazzoni dichiara quindi che la distinzione degli ospedali 
per malattie, in luogo di farne, come sono adesso, vasti centri 
d’ infezione, può essere di grande utilità. per. la ‘pratica, di 
grande importanza per il povero. La scienza vuole; continua egli, 
che gli ospedali, perchè possano adempiere al loro scopo, siano 
collocati in luoghi elevati ed aperti, contornati se è possibile 
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(4° II marchese Stecò Commeno ‘già da molti anni lasciò 
all'Ospedale Maggiore di Milano un apposito legato per la' ere- 
zione di un identico stabilimento. Nulla fu fatto. I convalescenti, 
o si lasciano nelle sale comuni tra gli altri malati, o si ‘pas- 
sano in due brutte sale, freddissime d’ inverno, calde d’ estate, 
verso strada, è pochissimo aereate e rischiarate! 
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da. fiorente vegetazione, sieno di forma rettangolare, con più 0 
meno estensione su di una sola linea, onde dare più facile ac- 
cesso all’ aria, al vento, alla luce, e nel medesimo tempo sem- 
plificare il servizio. Le sale devono essere ‘ad un, solo piano, 
con conveniente dimensione di spazio ed aria, limitate ad un 
‘ piccolo numero di letti, che dovrebbero essere fra 10 a 20, e 
non esservi più di 4 a 6 sale per ospedale, Le latrine, i ven- 
tilatori, i riscaldatoi, il luogo e modo d’aprire le finestre, 
la disposizione dei letti, tutto è, e deve variare regolato dalla 
igiene (1). Conchiude col rivendicare all’Italia ed a Roma il 
principio, in oggi ammesso dalla scienza., della separazione 
dei malati. 

Quanto ‘ai-soccorsi a domicilio, l'oratore si dichiara convinto, 
che ‘là dove si possono fare su vasta scala; rendono servigi di 
grande utilità, Ma finchè durerà il pauperismo; vi saranno 
sempre miserie, per le quali i soccorsi a. domicilio sono impo- 
tenti, Vi è però una classe di persone dove ,possono far. bene. 
A Roma infatti su d’una popolazione di 12 mila persone, com- 
presa nel raggio del Conservatorio Torlonia; i poveri, grazie alla 
splendida carità del principe, ottengono tutto ciò che loro ne- 
cessita' quando sono malati. Altre persone caritatevoli hanno fon- 
«dato Dispensarj gratuiti. al domicilio dei malati poveri. 

La bella Memoria del Mazzoni è accolta. con. viva compia- 
cenza: Ù 
Pantaleoni, che è pur romano, sebbene ora domiciliato a 
Nizza, non può lasciar passare l’ occasione senza fare lui pure 
gliselogi degli ospedali della sua città natale, e ne vanta il buon 
regime ed i numerosi miglioramenti introdottivi. 

Borsatti, di Pordenone, parla lui pure. sugli lesbica 





» 


(1) Questi principi ammessi in oggi generalmente, sono as- 
sai sviluppati nella bella opera del dott. C. H. Esse, uscita nel 
1868 a Berlino ed intitolata: Die Krankenhduser, ihre Einrich- 
tung und. Verwaltung, cui è unito un ‘atlante di 30 tavole li- 
tografiche, rappresentanti le varie macchine in oggi necessarie 
in un ospedale per distribuirvi l’acqua fredda e calda, l’aria, 
il calore, ecc., non che i waterclosets, le sale d’ operazioni, le 
sale d’ammalati, ecc. 
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che risultano dall’ agglomeramento dei malati negli ospedali, 
specialmente riguardo al miscuglio dei malati di tubercolési 
cogli altri, nel qual ultimo caso si peggiorano sempre le con- 
dizioni di tutti, Egli vorrebbe che il Congresso emettesse un 
voto in proposito, e che sì proponesse, o l’istituzione di proprj 
ospedali, o che si curassero gli ammalati in migliori condizioni. 
Egli propone si faccia per essi come per gli Ospizi marini degli 
scrofolosi. 

Il prof. Seitz, di Monaco, discorre in buon francese sulle mi- 
gliori condizioni igieniche degli ospedali e sul valore dei soc- 
corsi a domicilio. Condanna i grandi ospedali, che esercitano 
una cattiva influenza sul decorso delle malattie interne, e sulla 
guarigione delle ferite. Sostiene l’importanza delle cure a do- 
micilio, dove le grandi operazioni riescono meglio, e che ser- 
vono anche a diminuire l’agglomeramento degli ospedali. I 
nuovi ospedali, dice egli, dovrebbero essere costrutti per pic- 
colo numero di malati, fuori delle città popolate, su punti ele- 
vati, esposti a correnti d’aria. Vicino ad essi si dovrebbero eri- 
gere delle baracche per porvi d’ estate i malati in piena aria. 

Coturi, commissario regio degli ospedali di Pisa (4), di- 
scorre invece sulla ventilazione degli ospedali. Egli è d’avviso 
che la semplice ventilaziòne per le porte e per le finestre (come 
si pratica all’ Ospedale Maggiore di Milano, dove in pieno in- 
verno ed in sale freddissime e non riscaldate, si aprono di buon 
mattino tutte le finestre!) sia pericolosa e sia da' preferirvisi 
sempre la ventilazione artificiale. Scende quindi a discutere i 
var) sistemi. Trova che l’ inglese è troppo costoso, il francese 
troppo complicato. Egli ha introdotto un suo speciale congegno, 
costrutto in Italia, che funziona benissimo a Pisa, e invita ì 
colleghi a volerlo visitare. Discorre pure delle latrine, di questi 
luoghi che nel nostro ospedale di Milano, sono, come dice il 
Gritti, fuori di ogni legge d’ igiene e di morale (2). Anche 


(1) In Toscana non fu applicata ancora la legge italiana sulle 
Opere Pie e si continua tuttora col sistema dei Commissari 
regi. 

(2) E più oltre: « Invero se noi confrontiamo lo stato delle 
latrine qual’ è all’ estero, e qual’ è fra noi al nostro' Ospitale 
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per esse ha adottato a Pisa un sistema semplice, che le tiene 
inodore e pulite. — Su queste due innovazioni ci permettiamo di 
trarre l’ attenzione dell’ onorevole Consiglio amministrativo del 
nostro Ospedale. Noi qui non possiamo estenderci di più. 

Il dott. Borgiotti, uno dei medici comunali di Firenze, 
parla con molta facilità ed eleganza dei soccorsi a domicilio, 
ne dimostra la opportunità ed i vantaggi che arrecano, ed in- 
voca per le grandi città, principalmente per le manifatturiere, 
degli uffici sanitarj permanenti, affinchè l’assistenza sia pronta 
e sicura. Propone quindi che il Congresso .caldeggi una più 
rasta attuazione dei soccorsi a domicilio e |’ istituzione di uf- 
fici pubblici permanenti per l’assistenza nei casi; fortuiti. 1 

Timermans, l’ illustre clinico torinese, sale alla tribuna per 
leggervi un suo studio interessantissimo ‘sul. sistema di cura 
la lui seguito nella tisi. Egli non tiene più gli ammalati negli 
ospedali, dove non solo non. guariscono, ma peggiorano. Egli li 
manda a respirare l’aria delle montagne é del mare (41). La 
guarigione che vi si ottiene, egli la spiega colla ginnastica na- 
turalmente imposta agli organi. La respirazione, la nutrizione, 
la secrezione, l’ assorbimento sono subito più attivi. Egli pro- 
pugna l’ alternativa fra l’aria montana nell'estate e la marina 
nell’ inverno, e dà una grande importànza a questa alternativa, 
che, a suo dire, apporta grandi vantaggi. Tale ginnastica non 
sarebbe possibile ai poveri senza adatti asili, e. per ciò appoggia 
la proposta ‘Borsatti. Timermans raccomanda la perseveranza 








Maggiore, cioè al più grande ospedale d'Europa, abbiamo giusta 
ragione di arrossire... Le emanazioni ed il fetore che traman- 
dano continuamente.... infettano l’ aria delle infermerie.... e le 
superfici suppuranti degli ammalati che vi stanno da vicino 
sono più di spesso soggette da cangrena nosocomiale... Anche 
la morale alza un lamento contro un uso tanto sconcio ‘è do- 
vrebbe far arrossire «coloro che un tempo idearono latrine tanto 
indecenti... » — Per buona fortuna che nessuno al: Congresso 
lesse la pag. 26 dell’opera del Gritti: Viaggio all’ Esposizione 
Universale e ad ulcuni principali ospedali; Milano, 1864. 

(1) Noi pure abbiamo trattato estesamente questo argomento 
in un capitolo intitolato Soggiorni d’ inverno; nella nostra 
Guida alle acque, ècc. Milano, 1869. Brigola editore. 
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in questa cura, e racconta alcuni casì a lui riusciti pienamente. 
L’aria delle montagne è sommamente utile nell’ estate, e 
quella del mare. nell’ inverno. 

Colla bella comunicazione di Timermans, rimaneva sospesa 
la discussione e levata la seduta. Per il pomeriggio Schiff ci 
avea invitati al Museo a completare i brevi cenni già da lui 
dati sul succo gastrico. 


La riunione al R. Museo di Storia naturale fu splendidis- 
sima e numerosa, Oltre a tutto il seggio ‘presidenziale, si osser- 
vava nel recinto riservato, attorno al professore, anche. il 
P. Secchi col nastro della Legion d’ Onore ‘all'occhiello del suo 
abito di gesuita. Schiff parlò in piedi per un’ ora e mezzo, in 
francese, con quell’accento e modo di porgere caratteristici della 
sua nazione, ma ‘con molto brio, in modo da tenere incatenata 
l’attenzione dell’ assemblea. Egli è piccolo di statura, ha barba 
e capelli grigi, e una faccia, direi quasi, socratica. Io non posso 
qui neppur riassumere quella completissima lezione ; essa verrà 
pubblicata e sarà conosciuta universalmente, Mi limiterò a sommi 
punti, a quelli che interessano la questione terapeutica. 

L’idea di adoperare il succo gastrico per distruggere i tu- 
mori, non è una novità, data dal secolo scorso. Ed a prova di 
ciò deponeva un libro sul tavolo. Era l’opera sulla fisiologia 
della digestione di Spallanzani, traduzione francese di Senebier, 
e tedesca di Michaelis, stampata nel 1785. La proposta trovasi 
nell’Appendice di Senebier (4). 
tO 2IEziagisno ila sar ceoriomi 2 cori vis uo ge conilo si ada 

(1) Reduci a Milano, abbiamo voluto procurarci il ‘libro in 
discorso, Ib ginevrino Senebier tradusse in francese l’opera del 
nostro grande connazionale sulla digestione, premettendole un 
suo lavoro di pag. cxLIX col titolo: Considérations sur la 
méthode, etc. ( Genève, 1783 ). È in queste considerazioni, che 
a pag. XCIX, capit. IX intitolato: le suc. gastrique des ani- 
maux peut étre un rémède pour diverses plaies, si leggono 
queste testuali parole: « On pourroit tenter ce rémède sur les 
vielles plaies, sur le ulcères malins, sur les ‘cancers eux-mèmes; 
mais on auroit lieu d’espérer un succès plus grand dans. les 
deux premiers cas, parceque le mal à guérir est local.... On 
imbiberoit des plumaceux de sues gastriques, et on les appli- 


428 

Schiff osserva che prima d’ora era però difficile applicarlo 
‘puro, perchè i mezzi di estrarlo erano poco conosciuti. Chiama 
imperfetto anche il metodo di Lussana; lo dice però un os- 
servatore trés-distingué. Espone i metodi da lui creduti mi- 
gliori. 

Parla sulla conservazione del succo gastrico. Un mezzo sem- 
plicissimo lo indica nella glicerina. Vi si mantiene inalterato 
per un tempo indefinito. Presenta un pezzo di ventricolo da lui 
conservato nella glicerina da tre mesi.. Non ha il più piccolo 
odore di fermentazione, solo un pò di muffa si è sviluppata. 
Con esperimenti prova che il succo gastrico fornito da un. tal 
ventricolo è ancora attivissimo. 

Il succo gastrico è senza dubbio, continua egli, un buon 
dissolvente delle fibre costituenti i tumori, anzi è tanto ener- 
gico, che distrugge tutto, anche i vasi. Enumera però varj in- 
convenienti: 1.° Colla distruzione dei vasi si va incontro a gravi 
e irremediabili emorragie. 2.° Il succo gastrico è acidissimo, e 
portato su d’ una piaga vi può produrre una irritazione vivis- 
sima. 3.° L’injezione accidentale di. piccolissima porzione di 
succo gastrico in una vena è mortale; ose non lo diventa su- 
‘bito, produce ‘un embolo, cancrena e la morte ‘ancora. 4.° Sup- 
ponendo pure un tumore con pochissimi vasi, e quindi impro- 
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queroit sur la plaie, qu’on voudrait guérir ..... J'espère que 
des médecins gclairés saisiront ce neuveau rémède .;,.». — La 
ragione poi per cui io propone viene da lui esposta, ricordando 
che.in allora a questo. scopo si impiegavano. gli. antisettici.,, e 
che i succhi gastrici potrebbero rendere ben più grandi ser- 
vigi, puisque, leur anti-septicité est bien plus considérable, et 
puisqu’ils sont d’une nature telle, qu’ils ne sauroient causer la 
moindre irritation, n’étant ni acide, ni alkali, mais. d'une 
nature neutre ..... — Dal che risulta dunque che Senebier pro- 
pose il succo gastrico come antisettico, mentre Lussana lo pro- 
pose come digestivo; che Senebier non fece che invitare i me- 
dici ad occuparsene, mentre Lussana se ne occupò lui stesso; 
che la proposta di Senebier rimase sempre allo stato teorico, 
mentre quella di Lussana fu portata nella pratica. L'azione an- 
tiputrida del succo gastrico era del resto già stata da lui citata 
anche nell’ opuscolo presentato al Congresso (pag. 22), e rife- 
rita a Spallanzani. 
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babilità di sì gravi pericoli, l’ acidità del succo viene neutra- 
lizzata dalla gran massa alcalina, e diminuisce quindi d’ assai 
la sua azione. Le injezioni devono perciò essere numerosissime. 
Il succo gastrico potrà quindi riuscire nei tumori superficiali, 
non molto riechi di vasi, e che possono essere ben circondati. 

Schiff perciò al succo gastrico preferisce il pancreatico. In- 
segna il modo di ottenerlo. Dimostra che essendo alcalino, non può 
dare quei mortali risultati. Esso discioglie le materie albumi- 
noidi, rispetta la caseina ed i tessuti elastici; dunque i vasi sono 
salvi, il pericolo di emorragia è schivato. 

Ed in appoggio di questa sua tesi fa circolare per la. sala 
due pezzi di mammella cancerosa, posti a contatto l’ uno con 
succo gastrico, l’ altro con succo pancreatico, e fa notare che il 
primo è in intera dissoluzione, mentre il secondo non mostra 
distrutte che le sole parti cancerose. 

Poi presenta all’ adunanza una donna, già operata col col- 
tello da un tumore alla mammella, ma in cui sventuratamente 
rimasero ancora dei tumoretti presso l’ ascella, e nei quali ha 
fatto injezioni di succo pancreatico. Sembra a lui che un pò 
di rammollimento si sia già presentato nel tumore, Il braccio 
corrispondente. però è affetto. da gravissimo edema. 

Finita fra grandi ed universali applausi la lezione di Schiff, 
numerosi valletti penetrarono nella sala ad offrire dei rinfreschi 
ai convenuti; ed in verità essi ci riuscirono ben accetti, chè la 
temperatura della sala ci avea arsi, e non sappiamo abbastanza 
encomiare questa delicata premura dei nostri. colleghi fioren- 
° tini, Poi fummo invitati a visitare il Museo, ed a vedere i nuovi 
acquisti ed i grandi miglioramenti eseguitivi. Il prof. D’Eccher 
per la fisica, il prof. Parlatore per la botanica, il prof. Tar- 
gioni-Tozzetti, e il simpatico dott. Carruccio suo ajuto, per la 
zoologia, ci fecero gli onori di casa con squisita gentilezza, 
prestandosi a tutte le spiegazioni e a tutti gli schiarimenti 
loro domandati, 
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Continua la discussione sul IV quesito. — Parlano Bouillaud, 
Gritti, Besser, Michelacci. — Comunicazioni di Lazarewitch, 
Barellaj e Pantaleoni. | 
La seduta mattutina del 29 si apre collà «lettura! di una 

lettera del professore pisano G. De-Gianquinto, colla quale aecom- 

pagna un suo trattato in lingua latina intorno‘ al segreto me- 
dico. Si annuncia che il lavoro ‘resterà in segreteria (a dispo- 
sizione del Congresso, affinchè possa servire Fai la. discussione 
del VII quesito. 

‘Continua la disénibviona sul IV quesito ii 

Il prof. Bouillaud, dopo d’ aver reso omaggio alla scienza 
ed alla eloquenza dei colleghi, che hanno finora parlato sull’ar- 
gomento, si propone nulladimeno di dire qualche cosa intorno 

a ciò che fu fatto în Francia, per determinare se' doveva darsi. 

la preferenza al. sistema degli ospedali o a quello dei soccorsi 

a domicilio. Parla dell’ interesse che ha posto il Governo fran- 

cese nel volere essere illuminato. e ‘nell’ illuminare altrui su 

questo grave problema. Una Commissione speciale fu'nominata 
dal Ministero dell’Interho, dietro iniziativa personale dell’impera- 
tore. Questa Commissione ha fatto un rapporto, e le conclusioni 

di esso concordano pienamente colle idee del Congresso. Senza 

dubbio i soccorsi a domicilio sono una cosa utilissima, ma non 

potranno mai prendere il luogo, l’importanza e l'utilità degli 
spedali. Come si provvederebbe senza spedali all’ insegnamento 
clinico, come alle autopsie, come agli studi di anatomia pato- 
logica ? Se non fossero stati addetti a grandi ospedali, nessunò 
degl’ immortali ingegni d' Italia, di ‘Francia, d’ Europa tutta, 
avrebbero potuto arricchire il mondo delle loro scoperte. Nè 

Morgagni, nè Scarpa, nè altri potrebbero oggi occupare nella 

scienza il posto che loro meritamente compete. Si allarghi dunque 

la cerchia dei soccorsi a domicilio, ma si tenga bene a mente 
che gli ospedali sono di gran lunga più indispensabili e più 
vantaggiosi. 

Il Pantaleoni vuol fare una semplice osservazione. Nessuno 
ha mai pensato, dice egli, a condannare gli ospedali, Tutti siamo 
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compresi della necessità di conservarli, e lo seno anche in Germa- 
nia, dove le Policliniche si eredono utili come succursali, come 
luogo ove trovano asilo gli ammalati di certe malattie che non 
danno diritto all’ingresso negli spedali.* Bisogna dunque conser- 
vare questi ultimi e allargare i limiti dell’assistenza ‘a domici- 
lio. Quanto alla proposta ieri fatta dal dottor Borsatti, l’oratore 
non crederebbe utile fare un ospizio a parte per i tubercolosi. 
A Roma si è fatto già qualche cosa di simile. A S. Giacinto 
sono accolti esclusivamente i malati di tisi polmonare. Ebbene, 
sul mio onore, non ne ho mai veduto guarirne uno solo... nep- 
pure uno! Non'credo dunque sia punto utile stabilire un 
ospedale di tisici. Si dichiara piuttosto dell’ avviso del Ti- 
mermans sull’ utilità della ginnastica polmonare. Che gli am- 
malati cambino clirma, facciano del moto, mutino paese, e sarà 
meglio. | 

Il dott. Dujardin si meraviglia di non aver udito dire finora 
una cosa ch’ egli crede molto importante. Tutti siamo convinti 
che non conviene fabbricare grandi spedali, che è utile anzi 
farne dei piccoli. Eppure vediamo per tutto costruire. ospedali 
troppo grandi, e i già costruiti grandissimi si allargano e s’ in- 
grandiscono ancora, Propone dunque formalmente al Congresso 
"che emetta un voto, perchè quando si debbono costruire ospe- 
dali, o restaurarne dei vecchi, si consulti il voto del medico 
competente a dar giudizio. 

Un oratore fa osservare che v’ ha un articolo nella legge 
sanitaria italiana che proibisce appunto di costruire sale. d’ o- 
spizio senza previa approvazione delle competenti autorità. 

Il dottor Dujardin replica subito: « Le leggi son, ma chi 
pon mano ad esse? » A Genova s’ ingrandisce il già immenso 
ospedale di Pammatone, a Lucca si propone di sopprimere i 
grandi cortili e sostituirvi ambienti destinati a contenere gli 
infermi, e in nessuno di questi casi sì è mai consultato il Con- 
siglio sanitario provinciale. 

Gritti crede opportuno prendere la parola per discendere ad 
alcuni particolari e brevemente definire: i punti cardinali sul 
modo di costruzione degli ospitali moderni, sulla loro ubicazione, 
orientazione, grandezza, capacità, servizio ed andamento, Fra i 
molti tipi di costruzione, dice egli, se ne contano tre principali. 


432 


Quelli a crociera, quelli ad isolati ( pavillons) e quelli ad inferme- 
rie accostate. Fra essi certamente quello che meglio corrisponde 
alle idee teoriche di isolamento e di aereazione, è quello ad iso- 
lati, il cui modello classico è il Lariboisière, ma è assai, co- 
stoso, onde chi intende adottare un ospitale di costruzione eco- 
nomica, conforme ai dettami della scienza, preferirà quello ad 
infermerie accostate, come è l’ospitale cantonale di Zurigo. Quelli 
a grandi crociere devono essere assolutamente proscritti, perchè 
non soddisfano punto ‘alle indicazioni di isolamento e di aerea- 
zione. La località d’ un ospitale nelle generalità dei casi deve 
essere scelta verso la periferia della città, ma non deve distare 
troppo, onde non render difficile l’accesso ai malati ed al per- 
sonale medico. La sua orientazione è spesso di. molta impor- 
tanza; la migliore è quella che sta intermedia ai punti cardinali 
sud-est 0 sud-ovest, ma se i dintorni sono malsani, allora bi- 
sogna che i locali abitati dagli infermi abbiano altra direzione 
e volgano il tergo a quelle località dalle quali proviene o l’aria 
mefitica per terreni palustri, o l’aria gelata dei venti nordici; 
in paesi ove dominano correnti di malaria basterebbe. poter 
cangiar orientazione ad uno stabilimento per renderlo più sa- 
lubre. La capacità degli ospitali deve difficilmente eccedere i 
600 letti, affinchè il servizio corra lesto e regolare, l’aria. non 
‘ si alteri; non deve troppo discendere in numero, perchè allora 
il costo degli infermi è troppo rilevante, e non lascia campo di 
studio ai medici che li visitano ad oggetto di istruzione. Le 
infermerie non devono capire più di 20 a 30 letti, e la loro 
grandezza deve esser tale che ciascuna di esse abbia una super- 
ficie quadrata di 60 metri cubici. L’ aereazione artificiale. coi 
sistemi di Thomas e Laurent, di Van Hecke, di Bòhm, riesce 
assai costosa, ed in loro surrogazione si può ottenerla, suffi- 
cientemente con una buona distribuzione di finestre; che \scen- 
dano fino al pavimento, di ventilatori, di camini di richiamo, e 
nell’ inverno coll’ aiuto di un ben ideato sistema di. riscalda- 
mento. Quest’ ultimo, ottenuto coi sistemi di L. Duvoir, di Van 
Hecke, offre gravi inconvenienti, oltre il forte costo, sicchè in 
parecchie località di Germania è già abbandonato, esi ritornò 
alle stufe, onde queste ed-i camini all’inglese; quello di Douglas- 
Galton, sono da preferirsi. La questione delle latrine è vitale 
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perchè un cattivo ordinamento di esse costituisce una sorgente 
perenne d’ ‘infezione. Il sistema inglese a chiusura. idraulica 
( Wather-closet) usato nel Nord è il migliore, ma non tutti 
possono ‘adottarlo, perchè troppo costoso; il sistema. italiano del 
dott. Luigi Fochi; di Parma, semplice ed economico, potrà 
certamente essere introdotto con molto giovamento, come fu 
esperito ed adottato negli. ospitali di Parma, di Pisa, di Venezia 
e in qualche altro luogo. i 

Il Gritti disse ancora alcune cose sull’ alimentazione degli 
infermi, che vorrebbe carnea e generosa, sul personale dì ser- 
vizio, ove amerebbe vedere surrogate le donne agli uomini, perchè 
più adatte all’ opera pia e paziente di infermiere, 

Passando alla seconda parte del quesito, cioè al valore dei 
soccorsi a domicilio, in prova della loro importanza ed utilità, 
espose le seguenti cifre statistiche raccolte nella città di Milano, 
ove la mortalità media per anno nell’Ospedale Maggiore fu per 
la medicina di 10.99, per la chirurgia di 5.55, nei poveri a 
domicilio di 1.10. Cifre tanto brillanti nei risultati ‘delle cure 
a domicilio'devono essere specialmente apprezzate, per-la chi- 
rurgia, la quale nei grandi ospitali in particolare dà una grave 
mortalità, stante l’accumulamento degli ammalati, le frequenti 
piemie, ed altre malattie ida infezione. i 

Il discorso del Gritti è accolto dall’ Assemblea molto favo- 
revolmente. | i 

Il dottor Besser parla sulle condizioni della città dì Pietro- 
burgo, posta a 59° 59’ di latitudine, costruita su paludi, e dove 
è necessario .ventilare e riscaldare completamente gli ospedali ; 
e descrivendo i modi tenuti per raggiungere questo doppio re- 
sultato, fa un quadro completo degli ospedali di Russia: Il si- 
stema adottato. lassù; per ovviare. agl’inconvenienti del cat- 
tivo odore nelle latrine, è un sistema nuovo, che consiste nel 
far circolare per mezzo di tubi un’aria molto riscaldata nei 
condotti dei Wuather-closets, e lo sbilancio di temperatura fra il 
di dentro .e il di fuori determina l’ uscita di tutti i miasmi, di 
tutte le emanazioni, e per conseguenza l’ assenza di ogni cat- 
tivo odore. I corridori spaziosi degli ospizi russi sono sempre 
riscaldati alla temperatura delle sale, talchè gli ammalati pos- 
sono senza pericolo rimanervi. Vi hanno poi sale di convale- 
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‘scenza; sale di lettura e di conversazione. Ogni anno sono pu- 
lite; ed imbiancate a nuovo tutte le stanze, E per di più si sono 
costruiti degli ospedali così detti d’ estate, grandi baracche di 
degno rizzate in campagna, dove si trasportano gl’ infermi 
mentre negli ospizi.ove sono rinchiusi nel resto dell’anno si 
:idà opera a una larga e completa pulitura, si fanno ‘scomparire 
tutte le traccie ‘di sozzore e si dà libero adito all’aria per de- 
terminare l’ uscita di ogni miasma deleterio. 1 

La. relazione del dottor Besser è vivamente applatidita. 

. Il dottor Aronne vorrebbe che si ‘decidesse non costruirsi 0 
‘stabilirsi spedali a pian terreno, nè impiegarsi stufe di ferro, 
Fa noti alcuni abusi e alcuni inconvenienti che spesso si’ veri- 
‘ficanor nei soccorsi a ‘domicilio ; affinchè se ne prati conto per 
poterli. a suo tempo evitare. (4 1334 OLIO 

Il professor Michelacci; ‘parlando dalla ‘presidenza, dice ‘che 
più difficile è adattare uno spedale ‘vecchio che costruirne uno 
nuovo; più difficile ancora icogli scarsi averi degli ‘ospizi prov- 
vedere ài bisogni degli infermi. Si crede adesso ‘poter ‘supplire 
‘alla deficienza ‘o alla: incompetenza degli ‘Asili colla distribu- 
zione dei soccorsi. a ‘domicilio. La gente che ‘affolla oggi ‘gli 
ospedali appartiene alla classe operaia, o al volgo dei misera- 
bili. Per i primi i soccorsi a domicilio possono essere utilissimi 
assai spesso, pei secondi ‘quasi sempre, e anche sempre senza 
quasi, dannosi, È mestieri piuttosto (pur approvando i:soccorsi 
a domicilio) di migliorare i ‘regolamenti degli ‘spedali, ‘arric- 
chirne i mezzi di cura, dar loro il modo di provvedere a ‘molti 
bisogni, L’oratore, R.° Commissario per Pamministrazione @ di- 
-vezione «del massimo ospedale: di Firenze; $S. M. Nuova, sa ‘meglio 
di molti altri quanto ;grande!sia la ‘difficoltà di “migliorare le. 
condizioni dei vecchi spedali. Eppure non ‘si può'‘în ‘generale 
lagnarsi dello stato ti cotesti-stabilimenti di. Firenze. In seguito 
a recenti miglioramenti da mortalità che'si ‘è verificata in quelle 
sale d’asilo non’ oltrepassa il 40: per ‘cento. Ove il Congresso 
uccolga’ favorevolmente l'vinivito dell’ egregio professore Nappi ‘e 
invii una Commissione «a visitare l’ ospedale di ‘S. Giovanni «di 
Dio; l’oratore spera che. cotesta Commissione ‘vorrà ‘onorare !di 
sua presenza anche lo ispedale fiffidato ‘alle sue’ cure ) ‘per ren- 
dersi conto dei grandi miglioramenti in esso introdotti. Ora, 
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attuando, come l’ oratore desidera e consiglia, negti ospedali 
già esistenti tutte le istituzioni accessorie e complementarie che 
già si trovano in gran parte attuate, nei nosocomi fiorentini, 
sì verrebbe ad avere una specie di soccorsi .a domicilio. più 
larghi, più utili, più efficaci di quelli che si lasciano ‘all’ ini- 
ziativa privata. Per esempio noi, abbiamo (qui, continua egli, le 
medicherie, le consultazioni, pubbliche, i bagni gratuiti. Nelle 
medicherie si vedono quotidianamente circa 440 ammalati se 
così oltre 160,000 in un anno. Alle ‘consultazioni si presentano 
meglio che 10,000 individui, si sono forniti più di 230,000 bagni 
gratuiti in .un decennio entro uno stabilimento che aprendosi 
anche ai paganti, ha potuto col ritratto dei bagni pagati prov- 
vedere alle spese dei gratuiti. Nè si creda che. le medicherie, 
le consultazioni, ece., allontanino i malati dall’ entrare all’ ospe- 
dale. Che anzi fra noi moltissimi degli. ammalati così visitati 
nelle medicherie e nelle consultazioni sono. stati dai visitanti 
stessi inviati e fatti accogliere nell’ ospizio. Il Municipio di Fi- 
renze è grandemente benemerito. del paese e della scienza per 
la sua generosa filantropia verso, gli spedali, per. la: sommini- 
strazione degli apparecchi chirurgici ai poveri, per gli asili di 
pronto soccorso. E se. si desse maggiore sviluppo alle società di 
mutuo soccorso fra gli operai; si farebbe. fare. un gran. passo 
verso la soluzione al problema dai privati soccorsi a. domicilio. 

‘La comunicazione del professor Michelacci è accolta con vi- 
vissimi segni di approvazione e calorosamente applaudita., 

.. Durante il bel discorso del. prof. Michelacci, veniva deposto 
sul banco della Presidenza un opuscolo del dott. L. Giarrè, di- 
rettore dell’ ospedale dei Cutanei in S.Lucia, contenente notizie 
statistiche sommarie sul medesimo. Dopo il 1789, nel quale il 
dott. Visconti -pubblicava una. voluminosa Nosografia. dell’ ospe- 
dale di S.:;M. Nuova, non si è pubblicato. più nessun.renidiconto 
della pubblica carità negli spedali di Firenze, e questo, del 
dott. Giarrè; di 39 pagine ,. è il primo, da. quell’ epoca. Qual 
differenza .con Milano, dove avvennero così importanti pubbli- 
cazioni su questo argomento! L’ opuscolo del. dott. Giarrè ri- 
guarda .solo l’ospedale di S. Lucia, il quale, per quanto ristretto, 
ha però una importanza vera scientifica pel numero è qualità 
di malati che vi si accolgono, e per. le brillanti lezioni che vi 
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tiene il Michelacci. Noi ‘abbiamo già parlato lella sua impor. 
tanza in altro nostro lavoro (1), dove proponemmo per i primi 
un identico istituto per Milano, in parte ora di già attuato. 
S. Lucia a Firenze è un fabbricato interamente isolato, capace 
di più che 300 letti, cui nel 1836 si aggiunse uno stabilimento 
balneario gratuito pei poveri, con 80 vasche e due piscine, isti- 
tuzione che esiste in varie città lombarde, e che manca ancora 
a Milano, AS. Lucia vi sono inoltre consultazioni settimanali per 
lé ‘malattie cutanee. — Nell’ ultimo decennio 1859-68 vi si ac- 
colserò 14,942 di tali malati, vi si accordarono 223,584 bagni 
© medicati ai poveri, si curarono ‘alle consultazioni gratuite 9952 
cutanei. tai feogo) i 

Il prof. Minati loda tutti quelli che hanno contribuito alla 
instituzione dei soccorsi a domicilio, ma non crede che questa 
forma di beneficenza possa veramente esaudire tutti i deside- 
rati de’ tempi moderni. Ci sono per esempio, dice-egli, alcune 
malattie che si guariscono meglio negli spedali che in casa 
propria. La miliare; nel tempo in cui imperversò fra noi, fu 
assai meglio e assai più sovente guarita in Santa Maria Nuova 
che nelle case stesse degl’ infermi. Forse a questo risultato con- 
tribuisce l’ idea d' avere i migliori medici del paese ;videa che 
s’ ingenera subito negli ammalati che si ricoverano nell’ospizio; 
forse contribuisce ancora ’la quiete, la tranquillità dell'ospedale, 
l’ allontanamento delle emozioni di famiglia, ecc. Non approva 
l’instituzione di spedali speciali, specialmente per i malati di 
tisi, e ne fa chiari gl’ inconvenienti, da lui creduti gravissimi. 
Approva ‘però e consiglia la divisione fra gli spedali medici e 
gli spedali chirugici, già preconizzata in Italia fino dal secolo 
passato. ! | n 

Borgiotti domanda di aggiungere qualche altra osservazione 
alle sue proposte, onde''conciliar loro l’ approvazione dell’ as- 
semblea. E spiega infatti quali furono i suoi intendimenti nel 
proporre le cose dette nell’ adunanza di ieri, e quali le aggiunte 
che desidera farvi. Avendo attinta negli spedali la sua istru- 





(1) Ricordi del Comparto Cutaner nello Spedale Maggiore 
di Milano, nel Giornale delle malattie veneree e della pelle. 
Luglio, 1867, pag. 41. 
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zione medica, l’ oratore non può rinnegare cotesti luoghi sacri 
alla scienza ed alla carità, e ritenne come implicito necessario 
che nel primo paragrafo della sua proposta si comprendesse la 
idea « del mantenimento e perfezionamento: paralello degli spe- 
dali ». Dichiara di intendere i soccorsi a domicilio nel senso 
latissimo e comprensivo di medici e di materiali; la esplicazione 
varia secondo i luoghi è questione di forma di cui non vale oc- 
cuparsi. Ed una delle forme, cioè l’instituzione delle condotte, 
approvate in Italia dal Congresso dell’Associazione medica in Na- 
poli, che rappresentava la voce di 5000. medici; è quella che egli 
raccomanda anche, per l’ interesse che ne viene alle ricerche ed 
ai lavori di statistica medica, Senza cotesto. aiuto, sarebbero 
stati possibili i pregiati lavori del torinese prof. Rizzetti e del 
belga Janssens ? È ancora a notare che i medici condotti rie- 
scono così le sentinelle avanzate contro l’epidemie, e sono posti 
in grado di denunziarne di buon’ ora la minaccia alle comunali 
autorità. Nel. secondo paragrafo il proponente trova necessario di 
aggiungere che negli uffizi di assistenza pei casi fortuiti abbiano 
luogo anche le consultazioni, utili nei malori incipienti e nei 
cronici morbi. Ed allora qual differenza sostanziale havvi tra 
questi luoghi e le policliniche, con tanta sapienza e calore rac- 
comandate dai professori Seitz e Pantaleoni? La opportunità 
di questa terza proposta è stata luminosamente addimostrata in 
particolar modo dal prof. Michelacci. Nella coordinazione delle 
istituzioni sta il vero segreto del, benessere sociale. Nè basta il 
concerto di esse, ma è necessario, e più, quello delle persone che 
debbono guidarle ed applicarle. Occorre che la solidarietà dei me- 
«dici di ogni nazione, e delle nazioni tra, esse, non sia una pa- 
rola, ma un fatto. Allora il problema del benessere sociale sarà 
risoluto. 

Le proposte Borgiotti e Dujardin sono approvate all’ una- 
nimità. | NOR IA 

Borsatti infine chiede che il Congresso voglia aggiungere 
alla proposta già approvata di Dujardin un suo emendamento, 
che cioè non solo nella costruzione degli Spedali, ma anche 
per la loro direzione, si debba ricorrere al consiglio ed all’ o- 
| pera dei medici. | 
Il dott. Zucchi osserva che per approvare una tale proposta 
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occorre premettere in’ ampia discussione; ‘e sitcome il vice- 
presidente notava che l'ora è tarda, ‘così ‘éssa fu rimessa al 
giorno in cui si studierà il settimo quesito. | 
Nella seduta del pomeriggio il dott. Giovanini di Bologna 
presente ed illustrà una sua pinzetta stafilorafita. ‘costruita in 
modo ‘da rendere meno difficile'‘@ “più rapido pel chirurgo, è 
meno doloroso per il paziente, il passaggio degli aghi e dei fili 
attraverso i lembi del velo palatino (41). L’istrumento è molto 
semplice, ingegnoso ed è ‘alla portata di tutti ‘i chirurghi, È 
una lunga‘ pinzetta un pò curva in fondo; ‘al lato interno della 
suà estremità destra ‘possiedé una ‘cavità ;' nella «quale ‘sta un 
ago curvo portante il filo, e vi ha un ‘congegno semplicissimo 
per far passare ago e filo attraverso un foro: praticato | all al- 
tra estremità della pinzetta. ‘L’operatore în piedi‘a sinistra del- 
Tammalato tiene ‘nella propria destra l’istrumento ‘aperto; insi- 
nua l'estremità destra nello ‘spazio beante ‘dietro il ‘palato, ne 
afferra l'orlo ‘colle due morse''e fa passare rapidamente ago e 
filo. Poi la pinzetta! stapre da se, e 
si prof. ‘Barellaj imprende Quindi ‘a ‘brevemente narrare la 
storia degli Ospîzi marini per gli ‘sérofolosi. Trattandosi ui un 
Congresso internazionale, e ‘di‘una istituzione ‘che ‘ebbe ‘vita ap- 
punto in Firenze, èra troppo gtusto ‘éhe ‘il Barellaj ‘a cui in- 
fatti si deve, facesse una comunicazione su di essi. Egli lesse 
quindi alla ‘tribuna una breve Memorietta, nella quale \con 
calde parole racconta per disteso la storia di ‘questa interes- 
sante istituzione , la quale ora vanta sei ospizi sul mare Tir- 
reno (Viarese gio, Livorno, Voltri, ‘Sestri, Nervij Porto d’An- 
zio) , e quattro sul mare ‘Adriatico  Fafibl ‘S. Benedetto del 
Tronto, Riccione, VeneziaMido). Egli presentò anzi al Congresso 
una carta geografica litografata nella quale si trovano ‘dispo- 
sti tutti gli Ospizi mAfini. ‘PUò ritenersi che ‘in essi sianvi 610 
letti, e calcolando due sole mute di bagnanti, si può dire che in 
Italia non meno di 1200 bambini scrofolosi EGR in oggi il 
* beneficio del mare! i 
Ecco con quati parole il Barellaj narrò ‘come ‘gli sorgesse 





(4) Il Baldinelli a Milano ‘l’ha già riprodotta. 
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nell’ animo la prima idea di questa santa istituzione, che chiamò 
vita della sua vita. Disse, che trovandosi nella prigione politica 
di Theresienstadt, si incontrò con Stefano Ussi, in oggi distinto 
pittore, e ne diventasse amico; come in appresso gli facesse ri- 
trarre con una efficacia commoventissima due fanciulli morienti 
per malattia ghiandolare. Da questo quadro,-dice modestamente, 
sì dovette più che dalle sue parole, se fu posto ih atto il suo 
pensiero , che cioè al figlio del.povero non fossero dinegate 
le beneficenze del mare, e che questo colla fecondità della 
sua eterna gioventù svecchiasse la terra e ritemprasse le 
vazze:(4). Narra come in ogni città ( animata, convien dirlo, 
dalla sua parola e dal suo zelo) sorgessero' Comitati per inviare 
bimbi scrofolosi al mare, e si aprissero sottoscrizioni pubbliche 
a questo scopo; ricorda i nomi di tutti quelli che alla santa 
opera si prestarono, e come anche a Roma, non ostante la 
malsania politica, da ultimo si ‘accogliesse la novella istituzione. 
Ma la provincia d’ Italia, continuava il simpatico Barellaj, dove 
l’ istituzione ha posto più profonde, più salde radici, è quella 
che ultima, per ora, è venuta all’ amplesso sorellevole della 
nazione, cioè la tanto e per tanti anni infelice ma sempre 
grande e generosa Venezia — han fatto più le provincie venete 
in un anno, che altre in più che un decennio. E lo prova. 
Chiudeva il suo dire col narrare della visita da lui fatta nel 1867 
allo stabilimento francesse di Berck-sur-mer; e facendo voti 
affinchè in Italia vogliano sempre più aumentare ospizj coi, 
umanitariì. È È È 

«L= belle e. calde a di questo benemerito collega. eccita- 
rono nell’ assemblea un movimento di adesione e di plauso. 
Siccome poi nel suo discorso vi era stata quella bella e sentita 
allusione a Venezia, così il prof. Colletti trovò giusto di rile- 
varla a nome dei suoi compaesani, e di ringraziarne il Barellaj. 
Egli disse che avrebbe recato a Venezia quelle calde espressioni, 
le quali diverranno senza dubbio, nuovo «incentivo e stimolo a 
migliore avvenire, Il Colletti poi aggiunse giustamente, deside- 


‘ 





(1) Vedi in ‘proposito il nostro articolo Bagni dimare nella 
nostra Guida alle acque minerali d’ Italia, 
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rare che quella comunicazione non terminasse semplicemente 
con un ‘applauso fuggevole, per quanto.fragoroso ed unanime, 
e che chiedeva al Congresso un voto, affinchè prendesse sotto il 
suo patrocinio quella istituzione, come iavea’ già. fatto il Con- 
gresso della Associazione medica a Venezia. 

Ecco. l'ordine del giorno-Colletti che fu votato. all’ unani- 
mità e fra gli applausi : Il Congresso ‘internazionale di Fi- 
renze, conscio della efficacia degli Ospizi marini, fa voti pel 
maggiore incremento e diffusione di questa Fato siae isti- 
tuzione. A 
Il dott. Zucchi volge preghiera al prof. Barellaj! perché 
voglia ricordare nella sua storia anche l’ opera del Comitato 
medico di Bergamo, che da tempo invia molti fanciulli. scrofo- 
losi alle acque solforose di Trescore. 

Barellaj accetta e ringrazia. 

Il prof. Lazarewitch presenta ed illusteb un, Embiriotdno 
di sua invenzione, ed altri suoi istrumenti ostetrici e  gineco- 
logici. Dice che già fin dal 1866 all esposizione ‘ostetrica di 
Londra, ed al Congresso di Parigi del 1867, ha. insistito sulle 
qualità che si devono ‘esigere negli istrumenti ‘ostetrici,; cioè, 
piccolo volume, superfici arrotondate, applicazione facile.e si- 
cura. Questé qualità sono ancora più necessarie nell’ embrio- 
tomia;. l’ istrumento deve servire anche nelle mani di un me- 
diocre ‘chirurgo. Gli sembra che il suo embriotomo soddisfi a ciò. 
_È un istrumento affatto nuovo, e si compone di un tubo d’ac- 
ciajo cavo, la cui parte inferiore, un terzo circa, è coperta. di 
legno e serve di manico. La parte superiore è un*pò più grossa 
e si biforca. Il tubo è attraversato da un’ asta d’ acciajor, che 
si compone di due parti‘ articolate, la parte. superiore forma 
un incavo, nel quale viene ad adagiarsi l’estremità inferiore, 
e questa costruzione permette alla parte inferiore di muoversi 
attorno al suo asse perpendicolare indipendentemente della parte 
superiore. Alla sua estremità. l’ asta si forma a vite, che si 
muove con una manovella rinchiusa nel manico dell’istromento. 
La vite montando, innalza la parte superiore della branca, la 
cui estremità si allarga come un ferro di cavallo. La parte su- 
periore del cilindro rinchiude nella sua biforcazione le due parti 
dell’ istrumento, corte, forti, aventi la forma d’ un becco d’ uc- 
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cello, e chiamate compressori con estremità affilate. Quando 
colta manovella si svita, esse si separano; quando si gira in 
senso contrario, si avvicinano, sì stringono con forza. Con queste 
si perfora il cranio, si strappano le ossa della vélta cranica, si 
estrae la testa del feto, nella presentazione della spalla si fa 
con facilità la detroncazione, ecc.' — Il dotto prof. di Kharkoff 
presentò pure un nuovo pelvimetro. i 

‘Sale quindi alla tribuna il comm. Pantaleoni per leggervi un 
elegantissimo ‘e breve lavoro monografico sulle febbri dette essen- 
ziali, e più particolarmente sulla febbre detta remittente, non che 
sull’ esistenza e sul'valore clinico della febbre miliare. In esso 
egli dichiara francamente che non crede alla esistenza di que- 
st’ ultima, e si qualifica da sè come l’ ebreo errante in cerca 
d’ essa senza trovarla mai. Lo dico chiaro e ad alta voce, ag- 
giunge egli, benchè con' dispiacere -e con esitazione, per deci- 
dere quelli che ci.credono, a parlar chiaro anch'essi in difesa 
della .loro credenza. Nega la sua ‘esistenza, ‘per la massima inco- 
stanza nei sintomi, per il’assenza di criterj visita di cause 
specifiche, di specifica cura. 

A queste parole il prof. Girinozzi: s'alza subito in piedi a 
domandar la parola per sostenere l’ essenzialità della miliare, 
ma l’ora essendo tarda la discussione; è Bug alla sic 
sima seduta pomeridiana. 
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Discussione sul V. e VI. quesito. — Scelta della città per 
il prossimo Congresso. — Discussione sulla miliare. — 


Agape dipl 


. La seduta del 30 settembre era dedicata allo studiò del que- 
sito quinto, nuovo affatto ed originale. Ricercare 1’ influenza 
che esercitano le ferrovie sulla ‘salute dell’uomo. Il Palasciano 
lo aveva dottamente scelto e dottamente illustrato. 

Tra gli stabilimenti pubblici, le ferroviè sono incontestabil- 
mente quelli che riunendo insieme grande numéro di persone, 
espongono queste maggiormente a pericoli di perdere la salute 
e anche la vita. Eppure nessuna legge sanitaria è stata fatta 
per questo rispetto , coll’ intento di proteggere nel modo mi- 
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gliore la salute dei cittadini. Provocando sopra tale questione 
la discussione dei colleghi competenti di tutti i paesi, ho de- 
siderato che essa possa dar luogo a stabilire le basi di un pro- 
getto di legge per la protezione del personale delle ferrovie e 
dei, viaggiatori, per essere adottato! da tutte le nazioni, 

. La professione medica già possiede opere, rimarchevolissime 
clie trattano dell’ industria delle ferrovie sotto il punto di vista 
dell’ igiene professionale, dell’ influenza ‘idei. viaggiatori, della 
statistica, delle disgrazie, delle misure d’igiene e di sicurezza 
da prescriversi e dell’organizzazione del. servizio medico «per il 
numeroso personale che fa parte delle stesse ferrovie. Si tratta 
dunque di convertire, in principii i resultati «delle osservazioni, 
di già fatte e proporre misure capaci di. impedire chevgliin- 
convenienti osservati possano .rinnovarsi.. Nella costruzione delle 
ferrovie, la formazione accidentale di pantani che! sono la. con- 
seguenza dei lavori per i terrapieni, e sopratutto delle escava- 
zioni,, così. dette cave, di. prestito, ove. soggiornano le. acque 
pluviatili, è troppo frequente, per non dovere. provocare una 
misura di rigore che ne impedisca la continuazione. Non è: raro 
che sì metta.in attività una ferrovia prima che le stazioni siano 
ultimate, prima che il materiale dei treni possa essere: riparato 
dalla. pioggia, o. dal sole, 0 prima che vi sia un numero suffi- 
ciente di vagoni che tolga la necessità. del continuo trasbordo 
dei viaggiatori anche nel cuore della notte. La legge potrebbe 
impedire facilmente abusi di questo genere, che sono estrema- 
mente nocivi alla salute degli impiegati e dei viaggiatori. In 
alcuni paesi i vagoni sono costruiti in modo che il viaggiatore, 
se ne senta il bisogno, possa uscire dal vagone per respirare 
aria fresca; e nei treni si trova disposto tutto ciò, che in caso 
di disgrazia. può occorrere per prestare i primi soccorsi ai ma- 
lati ed ai feriti, In Svezia, di recente; sono giunti sino ad ob- 
bligare i conduttori dei treni a seguire un ‘corso di chirurgia 
per prestare i primi soccorsi in caso di qualche disgrazia. In 
altri paesi gli igienisti sono. dietro a fare rilevare igli effetti 
funesti, ai quali .l’ attuale sistema di, ferrovie dà luogo, per il 
fatto di lasciare privi di mezzi di. soccorso le persone malate, 
o sofferenti, rinchiuse. nei vagoni di un convoglio in movimento. 

Sarebbe dunque desiderabile che dopo una discussione ap- 
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profondita dai medici di tutte le nazioni, si riuscisse a stabilire 
un sistema tipo di vagoni che riunisse le migliori condizioni 
igieniche, è meritasse di essere proposto alla adozione univer- 
sale in nome della scienza medica. Una volta ‘stabilito dagli 
uomini tecnici il migliore sistema di prevenire o rendere meno 
frequenti gli incontri) l’ uscita dalle rotaie e gli incendi dei 
treni, bisognerebbe reclamare in nome della salute pubblica, 
che la legge sanitaria obbligasse le compagnie delle ferrovie ad 
adottarlo, -— .. lite 

Prima però d’aprire ila discussione in proposito , nella sée- 
duta mattutina del 30 settembre, il. dott. Brugnoli fa un cenno 
delle operazioni eseguite all’Ospedale :nella mattinata del 28 dal 
dott. Gritti, avanti alla Commissione creata. dal Congresso. Il 
Gritti cominciò. col presentare un suo nuovo metodo di ampu- 
tazione della coscia con lembo patellare, dimostrandone ì van- 
taggi e principalmente quello di far aderire la rotella al pezzo 
di femore superstite, in modo che ne. residua un moncone assai 
solido e resistente alla pressione. Disse come questo metodo sia 
già stato in Italia praticato quattro «volte, la prima dal Mel- 
chiori. con perfetto risultato; la seconda da lui'stesso, ma ‘il 
malato gli morì di piemia.; la. terza ida Vanzetti; ve «qui ‘pure 
l’ammalato morì, ma un mese dopo e per diarrea ; da quarta 
da Rizzoli con perfetta guarigione. All'estero fu pure praticata 
varie volte. — La seconda operazione da lui eseguita; sul ca- 
davere fu. una resezione intrabuccale e isottoperiostea. della 
mandibola inferiore, il cui processo operatorio è pure di sua 
. invenzione. Con esso si risparmiano le grandi incisioni. sulla 
cute delle guancie, e si recide la branca ‘ascendente più in alto 
di quanto ‘sia stato fin qui ‘possibile senza grandi incisioni. — 
Un suo terzo metodo è l’ operazione del fimosi per sdoppia- 
mento. Con esso egli allarga il meato prepuziale sdoppiando 
un lembo di cute dalla mucosa; cucendo poi. il margine cruen- 
tato di questa icol. margine pure ‘cruentato «della cute, mediante 
sottilissimi fili di seta. — Da ultimo chiamò l’attenzione della 
Commissione sulle operazioni subacquee, ideate ad evitare l’a- 
zione dell’ arin sulle superficie \cruentate, su quelle suppuranti, 
e nelle cavità chiuse. Egli adoperò ed estese 1’ applicazione di 
questo metodo nperativo nei casi di toracentesi per empiema , 
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di artrocentesi per svuotamento di pus, di estrazione di corpi 
stranieri dalle articolazioni, nelle tenotomie, oncotomie, ecc. 
Poi il presidente dà la. parola al dott. Bos, che legge il 
sunto di una Memoria del dott. Emilio Tassi, medico primario 
negli ospedali. di. Roma, e che non «intervenne al. Congresso. 
Questa Memoria, l’unica presentata al Congresso, e neppur di- 
stribuita , costituisce un opuscolo di 4119 pagine in 8.° ed è 
molto importante. Da wi 
In essa egli espone i fatti che potè raccogliere dalla sua e 
dall’ altrui pratica, sull’ esercizio e sulla costruzione delle fer- 
rovie. Fra le cause, che rendono infermi gli addetti a queste, 
registra. quelle prodotte dall’ elemento ‘palustre e dal reumatico. 
Il primo predomina su molti tratti delle linee romane che fu- 
rono condotte attraverso terreni ‘paludosi; il secondo predilige 
gli addetti ai movimenti dei treni, come più esposti alle in- 
temperie. Quanto alle lesioni traumatiche, che più si danno 
sulle ferrovie, esse sono di ogni genere e riguardano’ tanto i 
viaggiatori quanto gli addetti. Due terzi degli impiegati sulle 
ferrovie pontificie .sono ammalati per quella causa. In genere 
si ha il 1041 d’infermi sopra 1000 impiegati, proporzione quasi 
identica a quella. degli altri paesi, meno che nel Belgio, dove è 
minore. Sulle romane sono obbligati a porre in riposo ed'inden- 
nizzare parecchi impiegati resi inabili dalla ‘pervicacia dell’ as- 
sorbimento palustre. — Quanto ai disastri ferroviarj, sui 344 
chil. pontifici si verificarono 29 all'anno in media, senza valu- 
tare quelli avvenuti nelle officine. Si ebbero 4 tra morti e fa- 
riti gravemente fra viaggiatori ed impiegati, sopra una circo- 
lazione ‘annua di.800 mila viaggiatori in media, e 1900 impie- 
gati. In Francia si può calcolare 4 ‘colpito sopra 250 mila viag- 
giatori, ed 1 morto sopra 4 milione e trecentomila ; mentre in 
Inghilterra è 1 ferito ogni 330 mila, in America 1 ferito sopra 
100 mila, 4 morto sopra :300. mila, nel Belgio 41 ferito su d’un 
milione, 41 morto su d’.un milione e mezzo. In Italia sui 30 
milioni di viaggiatori che percorsero nel 1866 e 67 tutte le 
nostre linee, escluse le pontificie, non vi fu alcun morto per 
causa vera di servizio, ma vi furono 497 accidenti, che diedero 
149 morti e 178 feriti, In genere in Europa si sarebbe avuto 
1 ferito su 480 mila, e 1 morto per ogni 2 milioni e mezzo. 
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Per cui mentre fino al 1820 le ferrovie erano quasi al livello 
degli altri mezzi di trasporto circa il pericolo, in oggi offrono 
al viaggiatore circa 12 volte più di sicurezza, che non le al- 
tre locomozioni marittime e terrestri. 
A conclusione del suo lavoro, l'Autore propone all’ adozione 
dei governi. un progetto di legge così cencepito : 
Considerando, che le ferrovie sono stabilimenti pubblici che 
riuniscono molta gente a rischio di salute e di vita; conside- 
rando che nella loro costruzione si possono danneggiare le con- 
dizioni igieniche del suolo percorso; considerando che si può 
facilmente introdurre nei loro regolamenti le garanzie necessa- 
rie, sì decreta: Art. unico. — Le strade di ferro entrano nella 
giurisdizione del Consiglio di Sanità e d’ Igiene pubblica d’o- 
gni paese, e non potranno essere esercitate se i loro regola- 
menti e la loro esecuzione non -furono approvati da quel Con- 
siglio. 

Il dott. Salvagnoli constata i cattivi effetti che producono 
le acque stagnanti nelle escavazioni necessarie per la costruzione 
delle. ferrovie. Certe linee hanno creato sul loro tracciato delle 
vere paludi artificiali, che viziarono .l’ aria, non essendosi presa 
nessuna cura per lo scolo delle acque accumulantesi in queste 
escavazioni. Poi fa osservare i gravi inconvenienti che produ- 
cono quei vagoni di 3.° classe, tutti aperti, sulla povera gente 
che è costretta a servirsene, e che sono tanto in uso principal- 
mente sulle ferrovie tosco-romane. Le correnti. d’ aria fredda 
nell’ inverno cagionano spesso bronchiti e pneumonie. Anche i 
‘ vagoni di 3.° classe dovrebbero essere chiusi a vetri come 
sulle ferrovie dell’Alta Italia; e la Società potrebbe nei mesi 
più freddi riscaldarli. Aggiunge poi.che questi vagoni aperti 
d’ estate sono arroventati dal sole, in modo da non potervi ri- 
manere senza incomodo e senza danno. L’ oratore riconosce che 
il Congresso non può fare delle leggi, ma solo emettere dei 
voti, dei quali il Governo, le compagnie, ed il pubblico, terranno 
senza dubbio calcolo. i i 

il dott. Mucelli lascia da parte la quistione statistico-igie- 
nica per occuparsi di preferenza, mostrando molte cognizioni 
tecniche, dei metodi americani per la costruzione dei vagoni, 
delle latrine viaggianti, dei più facili accessi, delle più facili e 
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pronte comunicazioni, deì segnali d’ allarme, ecc. Egli non solo 
appoggia la proposta del Tassi, ma aggiunge che anche le mo- 
dificazioni nel materiale ferroviario abbiano ad essere subordi- 
nate al parere medico, e vorrebbe quindi che il progetto di 
legge presentato dal dott. Tassi, consti di due è non di un 
salo articolo, e che il secondo disponga che a partire del 1.9 
gennajo 1870 non si possa più apportare modificazione alcuna 
al materiale delle ferrovie se non coll’ avviso del Consiglio di 
Sanità. | Luo t400 

Il dott. Macari parla pure sugli stessi inconvenienti; ‘no- 
tando anche come non sieno senza incomodo e senza danno per 
le pregnanti il rovimento sussultorio e ondulatorio dei vagoni, 
che talora è vivissimo ; narra di aborti; di emorragie, di av- 
volgimenti del cordone ombellicale da lui notati nella sua pra- 
tica, e fa voti perchè quegli inconvenienti sieno tolti. ©‘ 

Chierici ricorda di avere nel luglio 1864 ad un’ ora pome- 
ridiana: misurato l’ aria d’ un' vagone sulla linea Piacenza-To- 
rino, e di averla trovata di 38° R. il che produsse un aborto; 
dice che erano in 10 persone nello stesso vagone è quasi tutti 
sul punto d’ asfissiare. Propone un mezzo per impedire che la 
temperatura ssi elevi a così alti gradi. Questo consisterebbe nel 
coprire i vagoni con uri grosso tessuto di lana (cattivo con- 
duttore del calorico ) di color bianco, posto sul cielo a forma 
di tenda e sostenuto agli angoli ad una elevazione di venti cen- 
timetri. Esso cadrebbe come un padiglione, impedirebbe il pas- 
saggio «dei raggi solari e manterrebbe una. sufficiente circola- 
zione d’aria. 

L’ ordine del giorno :Tassi-Mucelli è votato all’ unanimità. 

Dopo la votazione la presidenza invita il Congresso a. pro- 
nunciarsi sulla città, nella quale deve essere tenuta la III ses- 
sione, annunziando anche ‘un telegramma ‘dei due medicî Bene- 
dikt ‘e Schnitzler, venuti a proporre fin dalla 1.* seduta Vienna, 
così comcepito : Se Vienna eletta, ‘“avvisateci , seguirà invito 
ufficiale del Governo. Le proposte fioccano da ogni parte. V'ha 
chi propone Ginevra, la grande città del libero pensiero, e ne 
descrive i pregi ed‘i progressi ‘che vi si attuarono. Altri  so- 
stengono Madrid, nella speranza che di qui a due anni gli af. 
fari interni della granite penisola: iberica sieno assestati ; ma 
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queste speranze trovitto poco eco nei membri del Congresso. 
Un terzo finalmente richiama l’attenzione dell'Assemblea ‘su 
Vienna. Ne fa una descrizione entusiastica e la chiama niente- 
ineno che il tempio della civiltà e del progresso. 

Il Congresso vota ad unanimità ed in mezzo a vive accla- 
mazioni la città di Vienna quale sede della ITI sessione, e sta- 
bilisce che questa abbia luogo nel' 1874. Si determina pure che 
i commissari viennesi al Congresso di Parigi siano commissari 
delegati a preparare la sessione futura e riescono. quindi no- 
minati i professori Oppolzer, Rokitansky, Sigmund, Benedikt, 
Ducheck, èd i dottori Schott, Wertheim, Wittelshòfer e Pichler. 
I due ultimi come rappresentanti il giornalismo medico, essendo 
l’ uno redattore della Wiener mediz. Wochensehy ift, e Ata 
della Allg.' Wiener mediz. Zeitung. 

Esaurito anche questo incidente , si passa’ alla discussione 
del. VI quesito, che era così formulato: Condizioni che favori- 
scono lo sviluppo dei morbi popolari ( endemici ed epidemici ) 
nelle grandi città. Modi di prevenirli. Qual partito possa 
trarsi dai grandi fiumi, 0 ‘dal mare, che per avventura ba- 
gnino quelle città. 

Il Palasciano così ‘lo presentava : 

I risultati ottenuti dai sistemi di bonificamento adottati a 
Londra e nelle città principali del Regno Unito, offrendo un 
buon esempio da seguire per il progresso del benessere sociale, 
hanno svelato una ‘serie di cause di insalubrità, a ‘cui sinora 
non si ‘è posta ‘attenzione ‘alcuna negli ‘altri paesi. Se si è visto 
migliorare la salubrità delle città, sparire le febbri intermit- 
tenti di Londra e aumentato il busn successo delle operazioni 
chirurgiche, ‘allorchè fu data ?° acqua ‘a discrezione alle abi- 
tazioni e fu ottenuto il vuotamento immediato delle immondi: 
zie dalle fogne, ‘allorquando ‘nel cattivo odore delle abitazioni 
‘o delle strade fu riconosciuto una influenza (deleteria ‘alla salute 
‘pubblica ‘e allotquando ‘si ottenne ‘che ‘mon'vi tornasse in ema- 
nazioni putride dal .fiuine o' dal mare ciò chie era stato.versato 
în essi di inmondizie. È ‘manifesto che se si vogliono. ottelere 
dei resultati simili ‘a Stocolma, ‘a Madrid, a ‘Parigi, a Roma e 
a Napoliî, si ‘debbono seguire gli stessi sistemi ed ‘adottare gli 
stessi mezzi. Le piantagioni di alberi nell’interno delle città 


448 

sono pure un mezzo di bonificamento degno di essere. discusso 
e diffuso, L’ innaffiamento e lo spazzamento, le fogne, le abita- 
zioni, i pozzi, il lastricato, la ventilazione, sono tutti argomenti 
che hanno fatto. progressi iraportanti in certe città, mentre:sono 
rimasti allo stato quasi primitivo in altre. 

Certamente, non vi è punto disaccordo su questi soggetti 
tra gli igienisti, e di una discussione intorno ai. medesimi si 
potrebbe forse fare a meno, ma si è pensato che sarebbe utile 
trattare simile quistione in seno al Congresso, sia nella cer- 
tezza dei vantaggi di una più estesa diffusione, sia nella spe- 
ranza di apprendere in qual modo e con quali. mezzi la pro- 
fessione medica è pervenuta a fare addottare il risultato dei 
proprj studj fra le nazioni le più civilizzate. Altrimenti i pro- 
gressi dell’ igiene pubblica continueranno per lungo tempo ad 
essere .una sterile erudizione per molti paesi. — | 

Il prof. Lombroso sale alla tribuna con molti pacchetti di 
grano turco e ‘vi parla dottamente della pellagra, di questa non 
.mai abbastanza studiata e così fatale nostra endemia. 

Nell’aprile 1868 egli somministrò per una volta sola, sei 
grammi di tintura di maiz ammorbato, nel quale il prof. Gibelli 
avea trovato numerose spore di penicillum glaucum e. cellule 
di fermento, a_28 ‘individui. Gli effetti che questi ne provarono, 
per quanto disparati, poterono però essere. ricondotti ad una 
intossicazione del sistema nervoso, gangliare in ispecie, ed 
offrivano una evidente analogia coi fenomeni offerti dalla pella- 
gra. Secondo il Lombroso poi questa analogia si rinviene ancor 
di più quando si. studi la pellagra sul suo vero. nido, come 
dice aver fatto lui, riscontrando alcuni fenomeni nei libri poco 
notati, come .il prurito. alla. pelle, la sonnolenza e la blefarite, 
che spiccano anche nelle ‘esperienze. colla tintura, di. maiz ‘\ma- 
lato. Per il Lombroso quindi il maiz ammuffito è .il produttore 
della pellagra. E quindi egli si. chiede come mai. avvenga. che 
.così pochi ammalati l’accemnino per causa, e perchè non se ne 
senta punto parlare dai pratici. La. causa, ; risponde lui, sta 
nella malizia, nella vanità e nell’ignoranza umana. Egli presso 
ì nostri grossi mercanti di grano potè raccoglierne più di 20 
campioni, solo quando però egli mostrò raccomandazioni che 
assicurarono il mercante sulle sue intenzioni, e sono appunto 
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questi saggi che egli presenta all’ Assemblea. Non v'è quasi 
contado infatti che non sappia come il grano ammali (lo si 
.chiama col nome di patì, butta, scagn, sobbolì, ecc. nelle varie 
provincie) quando sia esposto all’umidità nei tempi del raccolto, 
o nei granaj poco asciutti. Alcuni contadini fanno rimontare 
la causa del loro male al maiz marcito, solo quando è di tutta 
evidenza, e noi stessi li sentimmo a dire: la cattiva polenta 
ci fece male, e un malato del Lombroso gli diceva: polenta 
marcia è il mio male. Quando questi guarì, raccontò essere 
stato nutrito per molti mesi, alla cascina Visconti, presso Bis- 
sone, con maiz guasto, che i bovini rifiutavano e che il padrone 
lo obbligava a prendere. Quando il caso non è così grave, ed 
il maiz ammalato vien dato un poco per volta, come avviene 
di solito, il paziente non se ne dà per inteso, perchè i primi 
sintomi sono lievi, e non sempre in evidente relazione colla 
causa; talora tace, per non confessare che mangia maiz ammuf- 
fito, e lo dissimula se è grano rubato o mendicato. 

Il Lombroso studiò se si potesse neutralizzare l’azione vene- 
fica del maiz ammalato. Lo fece bollire nell’acqua e nell’alcool 
a 100°, lo fece arrostire leggermente nella viva bragia, ma la 
conservò. Trovò che la perde fatto bollire per 2 ore nella calce 
(20 gram. per un chilo di grano alla temper. di 120° C.) ed 
arrostito poi in un forno. 

Tutto questo, concludeva il Lombroso, non è che una con- 
tinuazione, una direi perifrasi delle esperienze di un uomo, 
che la Lombardia non venererà mai abbastanza, il Balar- 
dini, delle cui asserzioni una sola gli parve inesatta. Ed è 
quella che attribuisce al fungo, sporisorium maydis, |’ azione 
pellagrogena. Colle sue indagini e con quelle dei prof. Garova- 
glio e Balsamo Crivelli non riuscì che a trovarne che rari 
esemplari. Ora un fungo, dice egli, che produce la pellagra, 
non deve essere una rarità da gabinetto. Di più aggiunge, 
che continuate esperienze gli dimostrarono che il maiz ammuf- 
fito col penicillum è venefico per il proprio parenchima ammor- 
bato e non per il fungo, perchè egli ed alcuni suoi amici ne 
usarono internamente e per via endermica, senza altro inconve- 
niente che qualche leggiera pirosi. 

Poi il dott. Bos legge un lavoro interessantissimo del dottor 
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Engelstedt di Copenhagen, il quale con suo grande dispiacere 
fu costretto a partire. In essa, l’ illustre clinico danese espone 
i miglioramenti sanitarj ed anche morali. ottenuti nella città 
dì Copenhagen e in molte città del Jutland, dopo la distribu- 
zione abbondante ed intelligente di acqua potabile in ogni casa, 
in ogni strada, in ogni piazza, Egli constata la diminuzione 
rapida e sensibile della mortalità; la scomparsa 0 la diminu- 
zione considerevole della scrofola, della febbre tifoidea e della 
scarlattina. i 

L’ autore assente è vivamente applaudito, e i membri del 
Congresso con loro dolore sono costretti a ricordare che nella 
capitale del Regno d’Italia, nella gentile città dei fiori, non vi 
ha neppure una fontana pubblica, vi sì beve un’ acqua sulla 
cui potabilità vi ha ancora controversia e la cui scarsezza è pur 
troppo constatata, 

Anche una piccola comunicazione statistica dell’Arcoleo sulla 
mortalità in Pulerino, è vivamente apprezzata dal Congresso. 
Egli trattò della mortalità in. proporzione alla elevazione delle 
abitazioni sul livello del suolo. Dagli appunti da lui raccolti 
risulterebbe che su 1193 individui, spentisi da febbrajo a tutto 
giugno, tocca il 50 per 100 al piano terreno, il 30 per 100 al 
primo piano, il 9 per 100 nei piani medj, e il 9 1/, per 100 per 
l’ultimo piano; cioè 605 al piano terreno, 365 al primo piano, 119 
nei piani medj, 104 all’ultimo piano. Da tali cifre risulta che 
la mortalità diminuisce in ‘ragione diretta della elevazione delle 
abitazioni dal suolo. Di qui la necessità di provyedere al. mi- 
glioramento delle abitazioni della povera gente. 

La seduta pomeridiana di questa giornata s’apriva colla 
lettura di una lettera del dott. Pantaleoni, annunciante che 
un telegramma gli avea recato la notizia di una, grave sven- 
tura domestica, e che perciò gli era tolto di prendere ulterior- 
mente parte al Congresso. Il vice-presidente  De-Maria propo- 
neva quindi, che si mandasse a nome dell'Assemblea una let- 
tera di condoglianza all’ottimo collega, esprimendogli il rincre- 
scimento che tutti provavano per la sua sventura e per la sua 
lontananza, 

L'assenza del dott. Pantaleoni, che avea nella seduta pre- 
cedente sollevata la quistione della miliare, sembrava avrebbe 
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dovuto impedire ogni discussione in proposito, ed a moltì. sor- 
rideva l’idea di proporre la quistione pregiudiziale. Si sapeva 
che nella giornata passata molti aveano forbito le loro armi, 
e si erano apprestati a scendere armati di tutto punto sul ter- 
reno a combattere il Pantaleoni; che molti professori di cli- 
nica aveano ‘rimesso a nuovo le loro lezioni sulla miliare. 
L’ Assemblea però non si mostrò disposta a privarsi di questo 
spettacolo, e respinse, perfino la proposta sospensiva del giovane 
De Renzi, diretta a far sì, che si visitassero prima i.miliarosi 
che si dicevano degenti nell’ ospedale, essendovi alcuni medici 
che aveano dichiarato non aver mai visto miliare, e non po- 
tersi quindi aprire subito una discussione proficua. 

Aperta l’ arena, il prof. Ghinozzi. si slanciò alla tribuna, e 
parlò, eonvien dirlo, assai bene, facendo una lunga esposizione 
dei prodromi, dei sintomi, dell’ andamento, dell’eruzione e della 
cura di quella malattia. Ed a sostenerlo gli succedono alla tri- 
buna due altri valenti clinici, il Burresi di Siena ed il Timer- 
mans di Torino, ed in verità allora fummo contenti che l’adu- 
nanza avesse permesso questo Steeple-chase dei miliaristi! 

A combatterli sorgono il già citato De Renzi, il Gobbi di 
Roma, il Besser di Pietroburgo. Il primo trova che i caratteri 
esposti non sono sufficienti a far accettare l’ essenzialità della 
miliare; e che non ha verificato differenza alcuna fra questa 
malattia e la febbre remittente. Aggiunge creder egli che il 
termometro solo potrebbe decidere la quistione. Il Besser si 
accosta in modo però dubitativo all'opinione di Pantaleoni , e 
parla, come si direbbe in stile parlamentare, nè pro, nè contro, 
ma sulla quistione. Più ricisamente vi si accosta il Gobbi, il 
quale giunse fino a dire essersi la miliare eretta a sistema, e 
stigmatizza questi miliaristi sistematici. 

In seguito il Sapolini, di Milano, osserva al Ghinozzi , il 
quale avea detto che |’ eruzione miliarosa appare raramente 
alla faccia, che assai sovente la si incontra sulla congiuntiva,; 
aggiunge anche che nella febbre migliare vi ha una speciale 
pulsazione delle carotidi, consistente in ciò, che dopo tre a 
quattro ondalazioni accelerate ma regolari, ve ne ha una. che 
sembra sospesa, o che è doppia. Timermans poi risponde a De- 
Renzi, che avea detto sperare che il termometro potrebbe to- 
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gliere ogni quistione, che poco vi è di calcolare su di esso, e 
cita alcuni casi nei quali la termometria non ha mai dato ri- 
sultati differenti fra la febbre miliare e la tifoidea. 

La seduta fu chiusa dal dott. Bouillaud, col suo discorso 
d’ addio. Egli cominciò col dire che era stato presidente ono- 
rario del Congresso medico francese di Bordeaux, presidente 
effettivo del Congresso medico internazionale di Parigi, ma che 
per tutta la sua vita sarebbe andato superbo di essere 






presidente onorario di quello di Firenze. Qui, continua 
causa dei Congressi internazionali fu vinta, e fu vinta per voi; 
tutti voi dovete essere contenti dell’ opera vostra; le vostre 
sedute furono brillanti; punti importanti di dottrina voi avete 
dilucidati; la predizione che io feci si è avverata, voi vi siete 
sorpassati. Verrà giorno, conchiudeva, che non vi sarà più nè. 
una scuola francese, nè una germanica, nè una italiana; i Con- 
gressi internazionali saranno leva potente per ottenere questa 
unità. La medicina è la scienza dell’uomo sano e dell’ uomo 
malato, essa realizza la famosa inscrizione del tempio di Delfo, 
perchè per essere medici conviene conoscere l’uomo nel fisico e 
nel morale. La medicina fu definita assai bene dall’eminente mi- 
nistro per la pubblica istruzione, la più benemerita fra le scienze 
benemerite dell’ umanità. Finì col dire che non potendo strin- 
gere la mano a tutti, la stringeva al venerando presidente De-. 
Renzi, e questa manifestazione affettuosa si compì fra gli ap- 
plausi dell’ Assemblea. 

Alla sera di questo giorno tutti i membri del Congresse 
venivano invitati dai colleghi fiorentini ad una sontuosa agapé 
fraterna all’ Albergo della Pace, la vasta sala del quale, addob- 
bata splendidamente, ci accoglieva verso le sei. Vi intervennero 
i due ministri dell’ interno e dell’ istruzione pubblica, il segre- 
tario generale di quest’ ultimo, il Prefetto ed il Sindaco di Fi- 
renze, il direttore generale della sanità pubblica del Regno, 
cav. Scihbona, e i rappresentanti della stampa cittadina. Gli in- 
vitati erano per la massima parte in abito nero e cravatta 
bianca. La più grande animazione vi regnò continuamente. I 
brindisi furono numerosi. La musica della Guardia Nazionale 
fiorentina rallegrò dei suoi concenti la deliziosa serata. 


é 
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XI, 


Discussione sul VII quesito. — Proposta Zucchi. — Comuni- 
cazioni di Castiglioni sulla Cremazione e di Balestra sulle 
febbri di Roma. 


Ed eccoci così giunti all’ ultimo quesito , riguardante i di- 
ritti ed i doveri del medico relativamente alla legislazione 
dei varj paesi, ed i miglioramenti che si possono ragionevol- 
mente aspettare. 

«Sino a tanto che la professione medica , scrive Palasciano, 
non sia pervenuta alla sua emaneipazione completa, come le 
altre professioni, dette liberali, in mezzo alla società moderna, 
e che essa non abbia conquistato la sua autonomia intiera, 
avremo sempre ragione di preoccuparci dei suoi rapporti colla 
legislazione. Nella prima seduta pomeridiana del Congresso di 
Parigi fu mostrata una premura generale di occuparsi di tale 
questione; ma il terreno non essendo preparato, la discussione 
non ebbe luogo. Per questa ragione la mettiamo di nuovo in 
campo in questo programma... 

È incontestabile che quanto più la dio medica è con- 
siderata in un paese, tanto più essa vale e fa progredire la 
scienza. Ma essa non è considerata in tutti i paesi ugualmente. 
Sarebbe dunque utile di studiare in qual modo furono ottenuti 
ì miglioramenti, dovunque questi esistono, e cercarne di se- 
guirne la via affine di pervenirvi. A Parigi io esposi i van- 
taggi ottenuti dal codice civile italiano riformato, che ha abro- 
gato la proibizione a ereditare dai nostri clienti, ha prolungato 
a sei mesi il privilegio dei crediti dei medici, e a tre anni la 
prescrizione; feci altresì menzione della pensione accordata per 
iniziativa parlamentare alle vedove e agli orfani dei medici 
morti, curando il cholera. Espressi la speranza che nella rifor- 
ma del codice penale avremmo potuto vedere abrogata la de- 
nunzia obbligatoria delle lesioni violenti, aumentate le ‘pene 
contro i medici colpevoli di falsi certificati e aumentate le ta- 
riffe delle perizie giudiziarie. 

Le parole generose del presidente Bouillaud, e le apprezza- 
zioni della stampa medica francese sulla semplice supposizione, 
che io avessi potuto credere che i medici francesi fossero ob- 


454 

bligati alla denunzia legale, furono una manifestazione splen- 
dida dell’ opinione pubblica e del Congresso in particolare a 
favore della tesi da me sostenuta. D’allora in poi questa tesi 
non ha mai cessato di essere discussa dalla stampa medica in 
Francia e in Italia, nonchè dalla nostra Associazione medica. 

In generale tutti sono d’ accordo a riconoscere una immo- 
ralità nella denunzia che la legge domanda ai medici di certi 
paesi. E si potrebbero benissimo calmare le preoccupazioni di 
coloro, i quali credono che gravi interessi sociali siano confidati 
a questa denunzia, riflettendo che negli stessi. paesi in cui è 
abrogata la denunzia, è tuttavia mantenuto l’ obbligo ai medici 
di «dichiarare le nascite e le morti. E la prova. ne è la con- 
danna inflitta ad un medico dal Tribunale correzionale di Foix 
in Francia, il dì 11 settembre 1868, per non avere fatta la 
dichiarazione di una nascita, alla quale aveva assistito. Quelli 
che sull’appoggio del giuramento di Ippocrate mirerebbero an- 
cora all’abolizione delle dichiarazioni di nascita e di morte, non 
dimentichino che il medico ippocratico faceva anche giuramento 
di essere il protettore e il vendicatore dei suoi malati. 

Infine le misure legislative che hanno rapporto all’ insegna - 
mento medico ed all’ esercizio della professione presso tutte le 
nazioni, meritano pure di essere richiamate alla attenzione del 
Congresso. — . 

La discussione su questo quesito fu aperta .il 1° ottobre, 
dopo d’ aver votato per acclamazione un ordine del giorno pro- 
posto dal dott. Ponza, col quale sî ringraziava l’ Associazione 
medica fiorentina per le cortesi e splendide accoglienze fatte 
ai membri del Congresso. 

Il dott. Sansino domanda la parola per proporre di affidare. 
l’ ufficio della verificazione delle morti, e possibilmente delle 
nascite a domicilio, ad un personale distinto da quello dei ,me- 
dici condotti, col titolo di medici dello stato civile. Questa 
proposta appoggiata da Zucchi e Cuturi in genere, suscita da 
parte d’altri molte obbiezioni, e la discussione che ne risulta è 
un poco intricata e confusa. Viene infine adottata una proposta 
complessiva, che ne caldeggia l’ istituzione, così concepita: Vista 
la necessità delle visite necroscopiche e della constatazione 
delle naseite a domicilio , il Congresso vota che le medesime 


455 
sieno lasciate ai medici condotti nei soli luoghi in cui non 
sia possibile distinguere queste attribuzioni, come nelle grandi 
città. 

Castiglioni aggiunge anche un’ altra proposta, che vien pure 
approvata, che cioè presso lo stato civile sia colla denunzia 
della morte segnalata anche la causa che determinò il de- 
cesso. Nella quale occasione dobbiamo notare che la proposta 
Sonsino è già in piena attività in Milano, dove nel nuovo corpo 
dei medici municipali esistono appunto i necroscopi, destinati 
a verificare le morti. 

Zucchi inizia un’ altra discussione importantissima colla pro- 
posta di affidare ai medici la direzione degli Ospedali, od al- 
meno di far loro una larga parte in tale direzione. L’ oratore 
svolge la sua tesi con facile parola e con molta lucidezza d’idea. 
Fa la storia delle amministrazioni ospitaliche fino dai primi 
tempi, e viene mano mano esponendone le varie fasi e peripe- 
zie fino al 1.° Regno d’ Italia; narra le mutazioni avvenute sotto 
il Governo austriaco, descrive lo stato presente, non solo dal punto 
di vista medico, ma anche amministrativo, e conchiude proponendo 
un ordine del giorno, che dopo breve discussione, ed alcune 
osservazioni di Ponza, Aronne e Chierici, viene adottato all’ u- 
nanimità. Era così concepito : il Congresso fa voti affinchè la 
direzione degli ospedali e di tutti gli uffici di cura venga 
affidata ad un medico igienista, membro dell’ Amministrazione ; 
ma fu migliorato levando la parola igienista. 

L’ ora essendo tarda, si stabilì di continuare e ultimare la 
discussione del VII quesito nella seduta pomeridiana. In essa 
Madruzzi domanda : 1.° sia meglio tutelato l’ interesse ed il 
decoro dei medici stipendiati dalle Amministrazioni pubbliche 
e la prestazione dell’ opera loro non sia considerata come ti- 
tolo d’esclusione dai pubblici uffici; 2.° si rivedano le tariffe 
per le prestazioni medico-legali; 3:° si minacci una valida re- 
pressione all’ indebito esercizio dell’ arte salutare. Ponza, Bor- 
gatti, Zucchi discorrono in proposito, e le tre proposte del dot- 
tor Madruzza sono approvate. 

Chierici vorrebbe che nelle perizie medico-legali i tribunali 
non dovessero affidarsi che a medici-specialisti. Tale domanda 


solleva una viva discussione, dopo la quale viene respinta dal- 
l'Assemblea. 
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Il dott. Zulinski, un polacco, esprime il «desiderio , che sì 
stabilisca una legislazione unica in tutti i paesi riguardo ai di- 
plomi, in modo che un medico riconosciuto capace d’ esercitare 
la sua arte in un paese, possa praticarla in tutti gli altri. La 
proposta viene appoggiata. 

La discussione sul VII quesito viene quindi dichiarata chiusa 
dal presidente, e si pussa alle comunicazioni. 

Sale primo il dott. Castiglioni Pietro la tribuna, per leg- 
gervi una breve ma succosa scrittura in francese sulla Crema- 
zione, od incenerimento dei cadaveri, in sostituzione all’odierno 
modo di sepoltura. 

Tocca brevemente dell’uso di molti popoli antichi d’incene- 
rare i cadaveri; delle validissime ragioni igieniche che consi- 
gliano di sostituire questo sistema alla inumazione. Dimostra 
come non abbiano valore le obbiezioni opposte. Le ragioni reli- 
giose sono un avanzo di pregiudizi che vanno scomparendo ; 
quelle dedotte dal sentimento di pietà verso i defunti sono il- 
lusorie e fallaci, mentre è molto più pietoso il pensiero di ser- 
bare le ceneri de’nostri cari, che abbandonarne i corpi alla putre- 
fazione. Ribatte pure l’argomento della grave spesa, degli incomodi 
della cremazione, e del consumo enorme di combustibile, osser- 
vando che i progressi odierni della chimica non permettono più 
di dubitare che s’abbia a trovare un modo facile, economico ed 
igienico d’incenerare cadaveri, Si ferma sull’obbiezione più' spe- 
ciosa e ritenuta più grave di tutte, quella cioè che l’incenera- 
mento sottrarrebbe alla giustizia punitiva la prova degli av- 
velenamenti nei casi di procedimento tardivo, in cui occorra 
l’analisi chimica previa esumazione. E dimostra che se qualche 
reo potrà sottrarsi alla giustizia, se ne scopriranno assai più, 
che oggi sfuggivano alle ricerche de’ giudici, perchè condizione 
indispensabile della cremazione è l’ autopsia di ogni cadavere 
fatta dal medico necroscopico , il quale scoprirà così i casi di 
avvelenamento di cui prima non si aveva nessun indizio. Enu- 
mera infine tutti i vantaggi dell’inceneramento, tra cui quello 
di evitare il pericolo di giudicar morto chi non lo sia che ap- 
parentemente, dovendo la putrefazione essere incominciata per- 
chè venga autorizzata la cremazione. 

Propone quindi il seguente ordine del giorno: IV Congresso 
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emette il voto, che con tutti i mezzi possibili si tenti ottenere 
che l’incenerimento dei cadaveri sia sostituito agli altri mezzi 
di inumazione. 

Il Coletti, del quale hel corso della lettura era stato fatto 
cenno, come di colui che primo promosse ed agitò la quistione 
in Italia, prende la parola per appoggiare la proposta Casti- 
glioni. Egli comincia col notare con compiacenza, come l’ ar- 
gomento della incenerazione abbia fatto un gran passo, quello 
cioe di salire dalle solitarie elucubrazioni di un medico e di un 
giornalista all’ordine del giorno di un Congresso internazionale, 
e che un altro gran passo si ripromette dall’ approvazione del 
medesimo. La quale non può essere infirmata dalle obbiezioni 
che si muovono contro l’ incenerimento. Egli le esamina tutte, 
le distingue in religiose, igieniche, economiche, giuridiche, arti- 
stiche, e le sottopone ad una critica illuminate ed imparziale. 

L’ improvvisata parola del Coletti fece viva impressione sul- 
l'adunanza, per la eleganza della forma, la forza dell’argomen- 
tazione, la facilità dell’ espressione. 

Appoggia la proposta Castiglioni anche il dott. Seydevitz di 
Londra, il quale ricorda che al Congresso dei Comitati dei fe- 
riti di Parigi essa fu soffocata. L’ Italia, dice egli, è il paese 
dove un tal voto può essere liberamente espresso. Questo co- 
stume è antichissimo, consacrato da ricordi classici. Si deve 
escludere dalla quistione il sentimentalismo, e non preoccuparsi 
che dell’igiene pubblica. L’oratore conchiude sperando che i pre- 
giudizii saranno. vinti, e che la cremazione verrà adottata. 

Borgiotti aggiunge nuovi argomenti in appoggio, fra i quali 
l’imbarazzo e le preoccupazioni ognora crescenti in cui sì tro- 
vano i Municipi rispetto ai cimiteri, perchè oggimai le Necropoli 
minacciano invadere le città dei viventi. 

Il Sonsino però vorrebbe lin:itarsi a lasciare libero a chiun- 
que di scegliersi quel modo di sepoltura che più gli piace. Se- 
condo lui, modificando in questo modo la proposta, si agevole- 
rebbe l’introduzione del nuovo metodo. Ne succede una discus- 
sione sul modo con cui deve venir espresso il voto del Con- 
gresso, ma infine l’ordine del giorno-Castiglioni è votato all’u- 
nanimità e con acclamazione. . 

Herzen ritorna sulla quistione della funzione della milza e 
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sulla produzione della pepsina; espone le cognizioni fisiologiche 
che si posseggono sopra di essa, e conclude col dichiarare che 
l’estirpazione della milza aumenta la produzione della pepsina, 
mentre cessa affatto quella della pancreatina. 

Chiude l’interessante seduta una comunicazione del dott. Ba- 
lestra sulla febbre remittente miasmatica studiata a Roma. Dice 
che molti autori hanno già trattato in generale di questa feb- 
bre, dandole nomi diversi, ma che non si ha ancora una mono- 
grafia esatta e completa. L’Autore, essendo occupato ora in un 
lavoro completo sull’ argomento, ne fa precedere alcuni cenni. 
Da essi rilevasi che la remittente miasmatica romana è una feb- 
bre continua a corso assai lungo, con esacerbazioni e remissioni 
periodiche, a tipo il più spesso quotidiano, distinto da brividi 
e sudori più o meno abbondanti e da sensibili differenze ter- 
mometriche. Essa è prodotta esclusivamente dall’infezione del 
miasma palustre. Dice che la si è confusa spesso con altre af- 
fezioni e specialmente con quelle intermittenti, e colla tifoidea, 
che infatti vi è con queste due febbri molta somiglianza, e 
che in principio è anzi assai difficile conoscere se una febbre 
è solo remittente o tifoidea. Eppure la diagnosi è importante, 
perchè non si può ritardare la propinazione del solfato di chi- 
nina. Di febbri remittenti ve n’ ha due gradi, |’ uno leggiero, 
l’altro grave. La prima è più frequente nell’ inverno, l’ altra 
nell'autunno e nell’estate. Nella febbre remittente non si tro- 
varono mai ulcerazioni, nè placche di Peyer negli intestini, 
mentre ciò succede quando vi ha complicazione, di febbre tifoi- 
dea. La sola lesione costante è l’iperemia. ed iperplasia della 
milza, con rammollimento ed infiltrazione pigmentaria. Quanto 
alla cura, appenachè la forma remittente si mostra chiara, con- 
viene subito ricorrere all’ amministrazione della chinina ed a 
dosi sempre elevate, non meno di due grammi, e ripeterla nèi 
giorni successivi. Perchè sia efficace, conviene sia amministrata 
nel primi cinque giorni, perchè quando le alterazioni degli or- 
gani sono troppo avanzate, anche la chinina non basta più. 
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Comunicazioni varie. — Chiusura del Congresso — Gita a 
Montecatini. 


Motus in fine velocior! Un numero ragguardevole di comu- 
micazioni sta all'ordine del giorno, e tutte debbono essere esau- 
rite nella giornata del 2 ottobre, l’ultima del Congresso. 

Cominciò il prof. Bellini a leggere un suo lavoro sul solfo 
considerato come antidoto chimico negli avvelenamenti dei me- 
talli. Considerando egli che l’idrogeno solforato, il quale viene 
raccomandato siccome antidoto di varj veleni metallici, non si 
trova sempre così agevolmente e prontamente preparato per ogni 
occorrenza, e che gli alimenti cedono allo solfo il loro idrogeno 
determinando precisamente la formazione di idrogeno solforato, 
così egli propone di amministrare appunto lo solfo assieme alle 
sostanze alimentari quale antidoto. Lo solfo si trova dappertutto, 
non si altera facilmente, costa pochissimo, non ha sapore nè 
odore, ed è perciò di facilissima propinazione. Deve solo essere 
somministrato assieme ai cibi. — La parola autorevole del prof. 
Bellini, che già da tempo segue con amore e diligenza studj di 
tossicologia nel R. Istituto di perfezionamento di Firenze, viene 
ascoltata con molta attenzione. 

De Maria comunica una breve Nota clinica seritta in francese 
sull’uso del nitrato di chinina nella cura delle febbri palu- 
stri. Egli annuncia che avendo visto consigliato l’acido nitrico 
per la cura di tali febbri, gli venne l’idea di unirlo alla chi- 
‘ nina, sperando da tale connubio di ottenere un composto di 
maggiore potenza. Dice che l’esperienza ha provato vere le sue 
previsioni. Abbiamo quindi un nuovo sale di chinina , solubile 
(non disse però quanto), che forse sostituirà il bisolfato, il quale 
ha già detronizzato il solfato neutro. Se il nitrato fosse più so- 
lubile del bisolfato di chinina, sarebbe un ottimo acquisto an- 
che per la medicazione ipodermica. De Maria lo ottenne puris- 
simo, in eleganti cristalli regolari, romboidi, incolori, inodori. 
Lo impiega alla dose di 40 a 60 centig. Enumera gli esperi- 
menti fatti e invita a istituire identiche esperienze. 

Il prof. Giuseppe Arcoleo, che ha dovuto prematuramente 
abbandonare il Congresso, ha incaricato îl dott. Bos della let- 
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tura di un caso di glioma ascendente della retina, seguito 
da morte. L’ Autore dopo d’ aver dimostrato quante incertezze 
esistessero in passato sulla anatomia patologica dei tumori en- 
doculari, riferisce al Virchow lo studio più esatto dei tumori 
della retina, dal cui tessuto interstiziale, analogo al nevroglia 
dei centri nervosi, prorompono appunto i tumori detti gliomi. 
In oggi si ritiene anzi che il glioma della retina tragga la 
sua origine dalla retina stessa, in seguito alla moltiplicazione 
dei suoi elementi istologici cellulari e nucleari. La letteratura 
oculistica possiede ora una discreta raccolta di casi di que- 
sta malattia. Knapp ne comunicava 6 al Congresso ottalmolo. 
gico di Parigi del 1867, altro al Congresso identico di Heidel- 
berg nel 1868, Lebrun ne pubblicò altri 3 casi, ed altri ancora 
esistono dispersi nei varj periodici, ma di poco valore, perchè 
manchevoli dei reperti anatomici. Questo del prof. Arcoleo è il 
primo in Italia. L’esperienza ha poi sanzionato il fatto che l’e- 
nucleazione dell’ occhio gliomatoso fatta a tempo salva la vita 
dell’ infermo. La storia presentata dal prof. Arcoleo è re- 
datta con tutte le notizie necessarie, ed è corredata di una 
figura rappresentante un taglio trasversale dell’ occhio glioma- 
toso. La segue una serie di osservazioni teorico-pratiche molto 
importanti. 

Il dott. Rodolfo Vivenot indirizza, da Vienna, un suo lavoro 
in tedesco riguardante l’ applicazione profilattica del chinino 
nell’ intossicamento da malaria, le cui conclusioni sono lette 
dal dott. Brugnoli, essendo assente l’autore Egli dice che uno 
dei paesi più infestati dalla malaria in Europa è quello della 
Monarchia austro-ungherese che giace presso la. Transilvania, 
dove un’ enorme estensione di terreno è una sola palude. Egli 
vi propone come rimedio profilattico l’ uso del chinino, espo- 
nendo varie osservazioni storiche desunte principalmente da 
scrittori inglesi ed americani, Le esperienze dovrebbero co- 
minciare 2 a 3 settimane prima dell’ epoca delle febbri, e du- 
rare altrettanto dopo la loro cessazione. Durante questo tempo 
sì dovrebbero somministrare 3 grani di chinino sciolto nel vino, 
o nel rhum, o nell’ acquavita. 

Il dott. Zucchi a questo proposito osserva molto giustamente 
che l’uso profilattico dei preparati di china e antico, ed aggiunge 
che l’esperienza ha dimostrato non preservare dalla infezione. 
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Il dott. Besser assicura che anche nel suo paese quei pre-. 
parati sono adoperati generalmente, principalmente fra le truppe, 
e ad una dose minore di quella indicata dal dott. Vivenot. 
Dice che l’esperienza anche in Russia ha constatato, che un 
tal uso attenua solo la disposizione all’ infezione miasmatica, 
ma non preserva da essa. j 

Il dott. Brugnoli legge ancora a nome del dott. Daniele Pe- 
trera una sua Contribution d la clinique de l’angine croupale. 
Dal 1865 al 1869, dice l’Autore, la provincia di Bari fu col- 
pita due volte dalla difterite, che vi ha fatto grandi stragi. 
Durante questa epidemia, alla difterite s’aggiunsero alcuni casì 
di affezioni crupale, ed è su d'una modificazione assunta da 
queste che trae l’attenzione del Congresso. Trattavasi d’ un 
uomo di 40 anni, già cianotico, il quale oltre ai segni della 
stomatite presentava il velo palatino tutto coperto di false 
membrane, in modo da impedire la vista degli organi nella retro- 
bocca. Introducendo il dito lungo la base della lingua , il dot- 
tore Petrera ruppe l’ ostacolo, ma nel tornar indietro col dito, 
provò una certa resistenza e staccò un tumore rotondo, rego- 
lare alla sua superficie, del colore della falsa membrana cru- 
pale, e che non era che l’ugola enormemente ingrossata. L’am- 
malato respirò liberamente e guarì. All’ esame fatto trovò l’ u- 
gola normale nella sua tessitura, ma ingrossata da strati con- 
centrici di false membrane crupali. 

Il dott. Nunez-Vais, un medico esercente in Firenze, espone 
una notizia storica su d’ una procidenza per l ano dell’ inte- 
° stino tenue, da lui constatata una volta in Tunisia nell’ eser- 
cizio trentenario della sua professione. Chiamato a visitare una 
ottuagenaria, osservò fra le coscie della paziente un’ enorme 
massa intestinale, che partendo dall’ ano aumentava gradata- 
mente di volume fin presso al ginocchio. L’ intensa injezione, 
l’ingorgo vascolare, il brillante trasparente delle mucose, l’ap- 
parenza pastosa e la mollezza del tessuto, i rapporti che pre- 
sentava ancora col mesenterio, non lasciavano dubbio trattarsi 
di una massa intestinale. La paziente era moribonda. L’Autore 
riuscì a ridurre il tutto, senza trovare nell’esplorazione indizio 
alcuno sulla causa della procidenza; anche dai parenti nulla 
potè sapere. Solo gli fu detto che la paziente si era chinata 
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poco prima per terra a raccogliere qualche oggetto. Applico 
un apparecchio contentivo, la mise ad una dieta conveniente, e 
più non si osservò alcuna procidenza. 

La seduta pomeridiana è aperta con una lettera, in data di 
jeri, del prof. De Renzi, presidente, colla quale annuncia che 
obbligato a tornare in famiglia, incarica il vice-presidente De 
Maria di esprimere ai suor illustri colleghi la sua riconoscenza 
per l’ onore che gli vollero fare nominandolo presidente. di 
presentare i suoi ringraziamenti ai medici fiorentini, e l’ at- 
testato della.sua gratitudine alla città di Firenze. 

Il prof. Lombroso sale alla tribuna per leggere una Memo- 
rie Sulla struttura fisica degli italiani. Tl suo discorso è pieno. 
di curiose rivelazioni. Per esempio egli dice che un italiano di 
21 anno pesa in media 62 chilogrammi e 902 grammi. Un ve- 
neto pesa più d’un toscano; un napoletano ed un lombardo pe- 
sano meno degli altri. In generale si può dire che un italiano 
ventenne pesa tanti chilogrammi meno uno di quanti centime- 
tri sorpassa il metro d’altezza. Questo peso sorpassa almeno di 
chilogrammi 10 il peso medio dei francesi e dei belgi ed è uguale 
a quello dei russi di Kasan. i 

Quello poi che è più curioso ancora, è che le stature basse 
pesano proporzionalmente di più che le alte. A proposito anzi 
di stature, il dott. Lombroso osserva che i napoletani e i ve- 
neti sono i più alti; i sardi e i calabresi i più piccoli fra gli 
italiani. Dove gli uomini impiccioliscono, anche il bue, l’ asino 
ed il cavallo sono di più bassa statura, certo, dice | oratore, 
senza avere comune l’origine coll’ orgoglioso loro padrone. I 
grandi centri contribuiscono ad elevare la statura umana, I cit- 
tadini sono sempre più alti dei villici. 

Quanto al colore dei capelli, i biondi sono più frequenti nel 
Veneto , nella Liguria, in Lombardia; meno nel Napoletano, 
nella Romagna, in Sardegna, in Calabria. In questo, molto in- 
fluisce il clima, Il nordico imbiondisce , il meridionale imbru- 
na.... ma la razza, prosegue l’oratore, lotta e spesso vitto- 
riosamente, come quando si fa biondo un siciliano in grazia 
delle poche ma potenti goccie di sangue greco 0 normanno. 

La misura degli arti varia anche essa secondo le provincie. 


E notabile nei calabresi la lunghezza eccessiva delle braccia , 
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nei veneti quella delle gambe. Sotto questo rapporto dunque i 
primi si avvicinano più degli altri alle scimmie. L’Autore ha 
anche misurato più di 2000 crani d’individui vivi e sani (25 
per ogni provincia) tutti di 214 anno ed esenti da ogni affezione 
cerebrale, e ne ha avuto per risultato che la capacità cerebrale è 
maggiore in Toscana, poi in Piemonte, nel Veneto e nella Ligu- 
ria; minore in Sicilia ed in Sardegna. Per i diametri del craniv 
la differenza è spiccatissima non solo da provincia a provincia, 
ma anche da paese a paese della provincia stessa. Così abbiamo 
brachio-cefalia nel Molise, doligo-cefalia a Benevento, brachio- 
cefalia a Trapani, doligo-cefalia a Girgenti; la prima regna a 
Bologna, la seconda a Ravenna, la brachio-cefalia a Sondrio, la 
doligo-cefalia a Milano, la brachio-cefalia per tutta la Toscana 
meno che a Lucca. La larghezza e l’altezza verticale della fronte 
sono massime in Toscana, minime in Calabria, 

La comunicazione del dottor Lombroso è accolta con vive 
acclamazioni: 

Il dott. Zurkowski, medicv-ispettore delle acque solforose di 
Schinznach in Svizzera, legge una sua recente Monografia su 
questa fonte e principalmente sul suo impiego nelle malattie della 
pelle e delle vie respiratorie. I lupus poi e altre affezioni cu- 
tanee scrofolose sì curano assai bene a Schinznach, unendovi 
l’ acqua jodo-bromurata della sorgente vicina di Wildegg. 

Il dott. Bellini interessa 1’ assemblea con una sua breve co- 
municazione sulla compatibilità del clorato di potassa e del 
Joduro di potassio. Egli ricorda che dopo che fu introdotto 
nella pratica l’uso del clorato di potassa, alcuni scrittori emi- 
sero il dubbio che dandolo contemporaneamente al joduro di 
potassio ne potesse derivare una miscela velenosa, Il prof. Bel- 
lini assicura i medici riguardo alla compatibilità di questi due 
sali, dichiarando che dalle esperienze da lui stabilite non ebbe 
ad osservare quegli effetti tanto temuti. 

Il dott. Seydewitz sale alla tribuna per dar comunicazione 
d’un fatto curioso che eccito la più viva seusazione e che è 
nuovo nella scienza. Egli dice che l’illustre chirurgo Simon, 
di Heidelberg, praticando una operazione di ovariotomia, s’ac- 
corse che era stato tagliato un uretere, e che allora ideò di 
chiuderlo nella cucitura addominale, per cui sulla cicatrice si 
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formò una fistola orinaria. La presenza di una boccuccia sempre 
aperta dalla quale usciva costantemente urina, era senza dubbio 
una conseguenza assai dannosa dell’ovariotomia, per quanto ben 
riuscita. Seydewitz giunse in Heidelberg il giorno in cui il 
prof. Simon si era deciso a liberare la sua operata anche da 
questo inconveniente. Ed il mezzo fu, l’ estirpazione del rene 
corrispondente, da lui eseguita alla presenza del corpo medico» 
chirurgico di quella città, nella regione lombare, e che fu coro- 
nata da un completo successo. 


L’ordine del giorno recava per ultimo una Comunicazione 
del dott. P. Schivardi sulla Galvano-caustica. L’oratore si era 
fatto precedere alla tribuna da varj istrumenti di fisica, e di 
più sulle gradinate della Presidenza avea disposto a sinistra una 
elegante batteria alla Daniell, ed a destra due grandi piloni alla 
Bunsen. La Comunicazione non fu letta, ma fatta a viva voce, 
e durò più di mezz’ora. Fu già pubblicata nella Gazzetta medica 
di Lombardia. L’oratore dopo un breve esordio, parlò sugli ef- 
fetti chimici e termici prodotti dall’elettricità, fece la storia delle 
loro applicazioni alla terapeutica, espose le regole ed avver- 
tenze che la esperienza suffragò, corredandole con proprie osser- 
vazioni. Presentò e spiegò tutti gli istrumenti che" sono neces- 
sari. Dopo la quale esposizione, salutata dall'Assemblea da ge- 
nerali applausi, l'oratore passò alla parte sperimentale, eseguen- 
do su pezzi di muscolo all’uopo preparati, varie cauterizzazioni. 

E gli applausi scoppiarono ancora più fragorosi quando l’o- 
ratore tornato alla tribuna così riprese: Giacchè la sorte ha 
voluto che io fossi l’ ultimo a presentare Comunicazioni al 
Congresso, permettetemi, 0 signori, «he io ne approfitti per 
inviare anche da questa libera tribuna una parola di rin- 
graziamento ai nostri cari Colleghi fiorentini per le liete, 
oneste e fraterne accoglienze che ci hanno fatte; PIA 
temi che i0 non ne acco senza emettervi un grido che m’ esce 
dal profondo del cuore: Viva FIRENZE ! 


Dopochè il dopati Brugnoli ebbe rivolto belle parole ai 
convenuti, il vice-presidente De Maria pronunciò un piccolo di- 
scorso di commiato, che fu molto applaudito. Poi il Ministro 
Bargoni si congratulò col Congresso per i suoi lavori, dichia- 
rando che non rimarrà senza risultati utili per la scienza e 
l’umanità, e salutò affettuosamente. 


La corsa di Domenica alle famose Terme di Montecatini, che 
gli assuntori Cesana e Damiani desiderarono con squisita gen- 
tilezza fossero visitate dai membri del Congresso, chiuse alle- 
gramente questa grandiosa seconda Olimpiade della scienza. 
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